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“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional”


Tumbes, XX de XXXXXXXX del 20XX
CONSTANCIA DE DEFUNCIÓN
El Jefe del CS/PS XXXXXX NOMBRE DEL EESS XXXXXX, hace constar que:

En los Registros de Hechos Vitales, figura el Certificado Defunción General (Manual (  ), Virtual (  )) N° …………………………………… , conteniendo los siguientes registros:

DICE:

Caso 01*: Apellidos y Nombres del difunto:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Caso 02*: Documento Identidad (DNI (  ), C.E (  ), D.I.E. (  ), Acta Nacimiento (  ))  N°:
XXXXXXX
Caso 03*: Fecha de Fallecimiento:
XX/XX/XXXX
Caso 04*: Sexo:
XXXXXXX
DEBE DICER:

Caso 01**: Apellidos y Nombres del difunto:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Caso 02**: Documento Identidad (DNI (  ), C.E (  ), D.I.E. (  ), Acta Nacimiento (  ))  N°:
XXXXXXX
Caso 03**: Fecha de Fallecimiento:
XX/XX/XXXX
Caso 04**: Sexo:
XXXXXXX
Se expide el presente a solicitud de la parte interesada para trámites ante el Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC) u Oficina de Registro Civil (MUNICIPALIDAD).
Documentos presentados:

· Solicitud (original)

· Certificado de Defunción (copia)
· DNI del solicitante (copia)
( * / ** ) Se debe escoger solo uno de los CASOS, según documento del solicitante.
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