
  

 

 

 

 

 

REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR 
2ª. Calle Oriente y Final Av. Juan Aberle, Mejicanos, S. S 

Teléfono: 2206-9121 

 

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NO REGISTRO DE PARTIDA DE DEFUNCION 

 

Yo, ______________________________________________________________________________________  

con documento de identificación: DUI        N° ___________________________ Pasaporte       N°___________ 

______________Otro        _____________________________; Teléfono: ______________________________ 

 En calidad de: Interesado        Apoderado       Otro: ________________________________________________ 

 

Solicito constancia de:  NO REGISTRO DE DEFUNCIÓN  

 

 A nombre de: ______________________________________________________________________________ 

 Hijo/a de: ______________________________________ y _________________________________________ 

 Falleció en el Municipio de ______________________ el día _________del mes de __________ del año_____ 

 

 

 

 

Mejicanos, _______________________________ de _______________________________________ de 20__. 

 

 

F.____________________________ 

Firma del Solicitante 

 

 

 

 

Documentos que deben acompañar la solicitud: 

 Certificado o constancia de defunción emitido por el Hospital, o Reconocimiento Médico, o Esquela de 

Reconocimiento de Medicina Legal, (Original y Copia). 

 Original y copia ampliada al 150% del documento de identificación del solicitante. 

 Original y copia del documento de identificación de la persona fallecida (o en su caso certificación de DUI extendida 

por el Registro Nacional de las Personas Naturales - RNPN) 

 En caso de apoderado presentar fotocopia de PODER que lo acredita. 

 

 
 

 


