 ONIDOS 4,

<< ») YUCATAN =i Salud

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 <2030 YUCATAN s o

Mérida, Yucatan. De 20

LIC. ROBERTO JOSE REYES GALLARETA
DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
Y DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DE YUCATAN.
PRESENTE.
Por este medio solicito a usted sirva expedirme __ copia (s) certificada (s) del certificado de defuncién de
quien en vida se llamara y que falleciera el
dia del mes de del afio en
, quien fue en el cementerio
en la localidad de

No omito manifestar que dicha copia certificada la requiero para cumplir con los tramites legales inherentes a su
defuncion.

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
FIRMA DEL SOLICITANTE:
PARENTESCO DEL SOLICITANTE:
DIRECCION:

TELEFONO:

ESTA PARTE ES DE USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL ASIGNADO AL DEPARTAMENTO DE INFORMACION EN
SALUD Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN.

DOCUMENTACION EXPEDIDA EN COPIA FOTOSTATICA DEL SOLICITANTE PARA ACREDITAR EL PARENTESCO
CON LA PERSONA FALLECIDA:

DEL DIFUNTO
e ACTA DE NACIMIENTO ]
e ACTA DE DEFUNCION ]
DEL SOLICITANTE
e IDENTIFICACION OFICIAL [
e ACTA DE NACIMIENTO [ ]
e ACTA DE MATRIMONIO L]
e OTRO [ ]
e COMPROBANTE DE PAGO [ ]

Calle 72 No. 463 x 53 y 55,
Col. Centro, T +52 (999) 930 3050
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México salud.yucatan.gob.mx



