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BECIGIONES FIRMED, RESULTADOS FUBRTES.

~ SOLICITUD DE REGISTRO DE DEFUNCION

INHUMACION:

El{a) que suscribe: Edad anos

(Nombre del declarante)
Con domicilio en:

Con nUmero telefénico: e-mail:

Por medio de la presente solicitamos de manera respetuosa y con fundamento en lo dispuesto por los articulos
3.29, 3.30 y 3.32, del Codigo Civil Vigente para el Estado de México, asi como el articulo 87, 88, 89 y 91, del
Reglamento Inferno del Registro Civil del Estado de México, el registro del acta de defuncidn de la persona

que en vida llevard el nombre de

Manifestando desde este momento que me hago sabedor del contenido de los articulos anteriormente
invocados y entiendo los efectos legales que conlleva el frdmite de levantamiento de acta de defuncion.

Por lo que suscribo y manifiesto expresamente mi voluntad para realizar el acto juridico en referencia.

Para su: ' en:

(Traslado, Inhumacion o Cremacion) (Nombre del Pantedn u Horno Crematorio)
de

(Municipio) (Estado)

Documentos que se anexan:
Copia fotostdtica de Identificacion oficial del declarante. ......... ... ... SI () NO(_)
Cetificado Medico de defUnCION. « « v wisis v s s muse s ssmommes s oninns S (__) NO(__)
En su caso, oficiode fraslado de ISEM. .. ..o oo Sl () NO(__)
En su caso, oficio del Ministerio PUblico.. ... oo Sl () NO(_)
Copia fotostatica de Clave CURP del(a) finado(a). .....ooovviviiiiiin o Sl (__) NO(_)
Copia fotostatica de IFE O INE del(a) finado(a). ... oo S () NO(__)
Copia certificada de acta de nacimiento del(a) finado(a). ............... S () NO(__)

Para dar cumplimiento al articulo 87 fraccién | del Reglamento Interior del Registro Civil vigente en el Estado
de México, el declarante, manifiesta su mdas amplia conformidad con la presente solicitud, firmando e
imprimiendo la huella dactilar del pulgar derecho.

ATENTAMENTE

DECLARANTE : NOMBRE, FIRMA HUELLA

Acta:

Libro:

Fecha de registro:
Total de fojas:
Realizd:




