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SOLICITUD DE TRAMITE DE MUERTE FETAL

ACTA:
LIBRO:
FECHA:
FOJAS:
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
DE _ , MEXICO.
PRESENTE
El suscrito (a):
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Con domicilio en:
Calle y namero exterior / interior
Colonia Codigo Postal Municipio Estado
- Teléfono

Correo electrénico

94 y 95 del Reglamento Interior del Registro

Con fundamento en los articulos 3.32 del Cédigo Civil;
legales vigentes en el Estado de México, se

Civil y demas relativos y aplicables a los ordenamientos

solicita autorizacion para el
Traslado, inhumacién o cremacion
En B B
- Nombre del panteén u horno crematorio
De
) Municipio Estado
Del feto de sexo: i

Producto del embarazo de:
Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre (s)

Para tal efecto, se anexan |os documentos que se marcan en el recuadro:

Certificado médico de muerte fetal.
Copia de la identificacion vigente del declarante.

1

2. ;

3. Permiso del Sector Salud que autoriza el traslado.
4. Oficio del Ministerio Publico.

Otros:

de de

, México, a

ATENTAMENTE

Huella

Nombre y ﬁrrn; del declarante

SECRETARIA DE JUSTICIA Y DERECHGS HUMANOS
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

% Con base en los articulos 20 y 29 de la Ley de Proteccion de Datos Parsonales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios se informa que Is entrega de sus
gatos personales en la presente solicitud constituye un consentimiento tactico para Su tratamiento en términos de lo establecido en el aviso de privacidad, documento que indica el uso
uardo de los mismas, el cual puede consullarse 8 fravés de laliga hitp /iregistrocivil edomex gob mx/aviso_privacidad -
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