i

|‘ e

ACTA DE DEFUNCION

No. DE FOLIO

wzGanove | |imroo. [ | |acta R rocasad - - HoraA |pia | | MeS ARO
MUNICIPIO -L ------------------------------ ENTIDAD FEDERATIVA IR - - ------------ e
INADO LI
NOMBRE SEXO I - - - - Laﬂ
NOMBRE(S) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDOQ APELLIDO) ] =
NACIONALIDADSSSNSSNSS ---- EDAD _ ESTADO CIVIL I - - - - - . FECHA DE NACIMIENTO i’

OCUPACION I - - ----

LUGAR DENACIMIENTO i

NOMBRE DEL CONYUGE / =ewcscccceacaax

NOMBRE DEL PADRE

'FALLECIMIENTO

FECHA DE DEFUNCION Il

CAUSA(S) DE LA MUERTE
1 a)
b)

c)

CERTIFICADO No NS - - - - -------—-—-——_____—_. TIPO DE MUERTE

NOMBRE DEL MEDICO I - - - - ---------- - - S Mo A

DOMICILIO VAR --------- r

DESTINO DEL CADAVER N - - - -

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO _

UBICACION . -----------

DECLARANTE |
NOMBRE
OCUPACION
DOMICILIO

[TESTIGOS

NOMBRE
OCUPACION
DOMICILIO
NOMBRE
OCUPACION
DOMICILIO

........ NACIONALIDAD
__________ PARENTESCO

--------- NACIONALIDAD
______ ----- PARENTESCO

OBSERVACIONES :

IFIRMAS LEIDA LA PRESENTE Y CONFORMES CON SU CONTENLDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIEN'ES ENELLA INTERVINIERON Y SUPIERON HACERLO. Y

QUE NO SABEN ESTAMPAN SU HUELLA DIGITAL .DOY FE.

TESTIGO

4

DECLARANTE
EL JUEZ DEL REGISTRO DEL ESTADO C

|LOI\/TBRE

ORIGINAL

ATENDIO LUCIANOR

- (@4 :
==/

TESTIGO

\E

j\

Bl



