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NOTIFICACION DE DEFUNCION 

Nombre Del Difunto  _________________________________________________ 

Dirección en la que vivía      ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Fecha de Nacimiento del difunto/a  _____________________________________ 

Fecha en la cual falleció  _____________________________________________ 

Yo Afirmo y certifico que la información arriba mencionada es correcta y verdadera 
y entiendo que la misma será aceptada para todos los propósitos legales como la 
equivalencia de una declaración jurada y si contuviera alguna declaración falsa 
estaré sujeto a los mismos castigos como si hubiese jurado en falso.  

Por favor acepte nuestro mas sentido pésame.  

Firma del familiar:      ________________________________________________ 

Relación al difunto:      _______________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________________________ 

***Al Finalizar favor enviarla a nuestra oficina a la direccion arriba*** 


