FORMATO PARA REGISTRO DE DEFUNCION

Nombre del fallecido: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: _________________________
Lugar de Nacimiento: ________________________________________________
Domicilio habitual: __________________________________________________
Escolaridad: _________________________________
Ocupación: __________________________________
Estado Civil:              Casado          Soltero            Viudo           Divorciado
Nombre de cónyuge: _________________________________________________
Nombre del Padre: ___________________________________________________
Nombre de la Madre: _________________________________________________

Destino del cadáver:       Inhumación        Cremación
Nombre de Panteón o Crematorio: _______________________________________

DATOS DE DECLARANTE
Nombre: _____________________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________
Parentesco con el fallecido: _______________________




Firma de declarante: ____________________________________
