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   FORMATO DE DEFUNCIÓN 

 

  

  

 

 

DATOS DE LA DEFUNCIÓN 

NOMBRE DE LA DEFUNCIÓN: _________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________________EDAD:___________AÑOS 

LUGAR DE NACIMIENTO:_____________________________________________________ 

DOMICILIO HABITUAL_______________________________________________________ 
                          NOMBRE DE LA CALLE NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

_________________________________________________________________________ 
(COLONIA O EJIDO)                                                    (MUNICIPIO)                                               (ENTIDAD FEDERATIVA, PAÍS)            

 

NOMBRE DEL (A) CONYUGE: ______________________________________ (VIVE) O (FINADO) 

NOMBRE DEL PADRE:____________________________________________ (VIVE) O (FINADO) 

NOMBRE DE LA  MADRE__________________________________________(VIVE) O (FINADO) 

PANTEÓN: ( ) EJIDAL ( ) MUNICIPAL CREMATORIO:   (      ) 

DOMICILIO DEL PANTEÓN O CREMATORIO: ______________________________________ 
                                                                                    NOMBRE DE LA CALLE NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

____________________________________________________________________________       

(COLONIA O EJIDO)                                                (MUNICIPIO)                                                   (ENTIDAD FEDERATIVA, PAÍS)            

DECLARANTE (FAMILIAR): 

NOMBRE:____________________________________________________ EDAD______ AÑOS 

NACIONALIDAD:______________OCUPACIÓN:____________PARENTESCO:______________ 

DOMICILIO HABITUAL____________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA CALLE NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

______________________________________________________________________________       
(COLONIA O EJIDO)                                          (MUNICIPIO)                                                 (ENTIDAD FEDERATIVA, PAÍS)            

 

TESTIGO 1 (FAMILIAR) 

NOMBRE:__________________________________________________ EDAD______ AÑOS 

NACIONALIDAD:_____________OCUPACIÓN:_____________PARENTESCO:______________ 

DOMICILIO 

HABITUAL_______________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA CALLE NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

____________________________________________________________________________       
(COLONIA O EJIDO)                                                       (MUNICIPIO)                                    (ENTIDAD FEDERATIVA, PAÍS)            

TESTIGO 2 (FAMILIAR) 

NOMBRE:_________________________________________________ EDAD______ AÑOS 

NACIONALIDAD:_________________OCUPACIÓN:____________PARENTESCO:_____________ 

DOMICILIO HABITUAL____________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA CALLE NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

__________________________________________________________________________________________________       

(COLONIA O EJIDO)                                                            (MUNICIPIO)                                               (ENTIDAD FEDERATIVA, PAÍS)            

 

DATOS PARA INEGI DE LA PERSONA FALLECIDA: 

ESCOLARIDAD:    (  ) NINGUNA (   ) PRIMARIA  (     ) SECUNDARIA (   )  UNIVERSIDAD (   )  

GRADO DE ESCOLARIDAD: _______________________   OCUPACIÓN: ____________________ 

FIRMA DEL (LA) DECLARANTE:______________________________________________ 


