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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
El/LA QUE SUSCRIBE ……….………………………….……………………………………………………………………….............
D.N.I. / Pasaporte número: ………………………………… de nacionalidad ………………………………………………...
Domicilio: Calle/Avda. ……………..………………………………………………………………… Nº ……….. Piso …….. Barrio/Zona: ……………………………… Ciudad: ……………………………................ País: …………………………………..
Teléfono de contacto (indicando el prefijo): ……………………………………………………………………………………
Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………………………………..

(Adjuntar fotocopia D.N.I./Pasaporte del solicitante/Certificado de Nacimiento/Libro de Familia).

SOLICITA ……… CERTIFICADO(S) LITERAL(ES) DE INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN AL REGISTRO DE CIVIL DE ……………………………………………………………………………, de las siguientes personas: 
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
INDICAR EL MOTIVO Y LA RELACIÓN FAMILIAR: ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
RECOGIDA EN:
EMBAJADA ESPAÑA EN ASUNCIÓN (lunes a viernes de 11:30 a 12:30 sin necesidad de cita previa).
               VICECONSULADO (Villarrica, Encarnación o Ciudad del Este) EN PARAGUAY EN: ………………………………………….. 
               ENVÍO A EMBAJADA/CONSULADO DE ESPAÑA EN: ……………………………………………………………………………………… 
OBS.: Deberá comparecer para la recogida después de la notificación por parte de la Oficina correspondiente. 
En Asunción, a ……… de …………………………. de …………….
Firma: ………………………………………………….[image: image2.png]



