
MINISTERI

DE JUSTíCIA

Sol.licitud de Certificat de Defunció

Registre Civil de           

Certificació        en extracte          literal          per a DNI          internacional

Finalitat per a la qual se sol.licita la certificació:           

Identificació de la persona de la qual se sol.licita la certificació:

Nom:           
Primer cognom:           
Segon cognom:           

Lloc del fet inscrit:           
Nom del pare:           

Nom de la mare:           
Dades registrals del fet: Tom                      Foli           

Indiqui la data en què s’ha produït el fet del que se sol.licita la certificació:
Dia:                Mes:                       Any           

                     Observacions:           

Dades del sol.licitant:

Nom i cognoms:           
DNI:           

e-mail:           
Telèfon de contacte:           

Com desitja rebre el certificat sol.licitat?

 Recollir personalment al Registre
 Per correu ordinari

Omplir només si s’escull rebre per correu ordinari:

Adreça:           
Codi Postal:           

  Localitat:           
 Província:           

País:

En           ,            de            de           .

Firma          


