
 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

 

 
 
CONSULADO GENERAL DE ESPAÑA 
                      HOUSTON 

 

 
Datos del difunto: 
 
Nombre y apellidos: …………………………….…………………………………………..……………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Lugar de nacimiento: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Datos de la defunción: 
 

Fecha de la defunción: …………………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

Lugar de la defunción: ……………………………….…..………………………………………………………………………………………………………… 

Registro Civil en el que está inscrita: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tomo: ……………......  Página: ……………………….. 

 
Formato del certificado:   En papel  Número de copias (máximo 3): ……..... 

    En copia digital PDF 
 
Datos del solicitante: 
 
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Número de Pasaporte o DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

Relación del solicitante con el difunto: ……………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
 

Fecha de la solicitud: ………. / ………. / 2022 
 
 

Firma: …………………………………………………………………………………… 


