	[image: ]GOBIERNO MUNICIPAL DE HUICHAPAN, HIDALGO 
                 ADMINISTRACIÓN 2024 – 2027
OFICIALÍA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR

	FORMATO ÚNICO PARA REGISTRO DE DEFUNCIÓN 

		
NO. DE ACTA: 






NOMBRE DEL FINADO: __________________________________________________________________________

SEXO: _________________________ EDAD:________________FECHA DE NACIMIENTO:_____________________

LUGAR DE NACIMIENTO:________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:________________________                                        NACIONALIDAD:_________________________

MUNICIPIO DE FALLECIMIENTO: __________________________ LUGAR:_________________________________

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACIÓN (   )          CREMACIÓN (   )

MUNICIPIO O COMUNIDAD DONDE SERA INHUMADO O CREMADO:_____________________________________

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO:___________________________________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________

FUNERARIA QUE HACE EL SERVICIO:_______________________________________________________________


	NOMBRE DEL DECLARANTE

	
NOMBRE:_____________________________________________________________ EDAD:__________________

PARENTESCO: _________________________________ NACIONALIDAD:__________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________
                                         (LOCALIDAD)                                                ( C.P.)                                  ( MUNICIPIO)                                            (ESTADO)
OCUPACIÓN: __________________________________ TELÉFONO:______________________________________

ESTADO CIVIL:_________________________

	TESTIGO NO. 1

	NOMBRE:_____________________________________________________________ EDAD:__________________

PARENTESCO: _________________________________ NACIONALIDAD:__________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________
                                         (LOCALIDAD)                                                ( C.P.)                                  ( MUNICIPIO)                                            (ESTADO)
OCUPACIÓN: __________________________________ TELÉFONO:______________________________________

ESTADO CIVIL:________________________

	TESTIGO NO. 2

	NOMBRE:_____________________________________________________________ EDAD:__________________

PARENTESCO: _________________________________ NACIONALIDAD:__________________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________________________________
                                         (LOCALIDAD)                                                ( C.P.)                                  ( MUNICIPIO)                                            (ESTADO)
OCUPACIÓN: __________________________________ TELÉFONO:______________________________________

ESTADO CIVIL:__________________________
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HUICHAPAN

NO MUNICI





