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Oficina Colaboradora del Registro Civil
Plaza de la Constitucion, 1

28550 Tielmes (Madrid)

Tel. 91 874 60 02 — Fax 91 874 66 20

MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

|:| EXTRACTO |:| LITERAL
O Ordinario

O Plurilingtie

[ I NEGATIVA

[] RECOGIDA DEL CERTIFICADO
O Recogida en el Registro Civil
O Por correo postal en el domicilio del solicitante
O© Por correo electrénico

FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO:

DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SE SOLICITA LA CERTIFICACION:

1° Apellido:*| |
Nombre:* | |

Nombre
del padre (1): | |

Fecha del hecho*: |

20 Apellido:*| |
DNI/NIE:*| |
Nombre

de la madre (1): | |

Lugar donde ocurrid el defuncién:* |

Registro Civil en el que se inscribic’)*|

Tomo (1): | | Pagina (1): | |
DATOS DEL SOLICITANTE:

1° Apellido:* | | 20 Apellido:*| |
Nombre:* | | D.N.L/N.LE:*| |
Tfno. contacto:* | |
Correo electr(’)nico:*| |
Direccion.*: | |
Cédigo Postal:* | | Localidad:* | |
Provincia:* | | Pais:* | |

En ,a de de
Firma:

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO
(*) Campo obligatorio.
(1) Debe rellenarse, si fuera posible.
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