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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE COPIA SIMPLE 
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

1- Fecha (Día) de la solicitud.
2- Fecha (Mes) de la solicitud.
3- Fecha (Año) de la solicitud.
4- Número de copias certificadas a solicitar.
5- Nombre completo del difunto.
6- Fecha (día) de la defunción.
7- Fecha (mes) de la defunción
8- Fecha (año) de la defunción.
9- Municipio o Localidad donde ocurrió la defunción.
10- Destino final del cuerpo: Inhumación o Cremación.
11- Nombre del cementerio donde se encuentra inhumado el cuerpo o el lugar donde se encuentran

depositadas las cenizas.
12- Localidad donde se ubica el cementerio o el lugar donde se encuentran depositadas las cenizas.
13- Nombre completo del solicitante.
14- Firma del solicitante.
15- Parentesco del solicitante con la persona difunta.
16- Domicilio donde reside el solicitante.
17- Teléfono donde puede localizarse el solicitante.


