aePUEL ICA DEL PRy

MIAMI
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE DEFUNCION
(Por favor llenar con letra clara e imprenta).
Seinor
CONSUL GENERAL DEL PERU
EN MIAMI - FLORIDA
Presente.-
Y0 ceeiirccentrienesnneretessnsannrenesesesnnteasessananasesessnnane anessannnane seresnaneanessannnaresensanane anesrananane sene , hacionalidad
............................ ,identificado con PN NFO. e eeeeeeeeeeesy
edad .......ccceeuuenne. , vinculo con el difunto .......ccceevveeerieirencrennnne.
Solicito la Inscripcion de la partida de Defuncion (del Estado de la Florida):
Nombre del (D111 4} o TSR PN ,
nacionalidad .......ccvceviveerinen. , hatural de....eeireeieeeireeeeneeeene , identificado con
DNI . Nro. i, , edad ..ieeceeenes , falleci6 en (ciudad)
........................................................ , lugar del fallecimiento (en donde fallecié: Hospital)
.......................................................................................................... horal12 [00 'AM.  dja
01 , mes [OLEnero | 3A0 ..o ,nombre del padre del fallecido
................................................................................................................ , hombre de la madre
(o [T I &= 1| [=Tol o [ TR TSR SPR RN , estado
civil del fallecido Casado ,nombre del Coényuge

Para tal efecto, cumplo con adjuntar los siguientes documentos:
e Partida de defuncion original del Estado de la Florida (la _cual se queda en el
expediente en el Consulado).
e DNI de la persona fallecida en original.
e Documentos de identidad del declarante, para los peruanos DNI vigente y para
los extranjeros Pasaporte o Carné de identificacion (original y copia).
e Solicitud de inscripcion debidamente llenada y firmada.

Firma del Declarante
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