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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE DEFUNCION 
(Por favor llenar con letra clara e imprenta). 

 
Señor 
CONSUL GENERAL DEL PERU 
EN MIAMI – FLORIDA 
Presente.- 
Yo ……………………….……………………………………………………………………………………., nacionalidad 
……….………………, identificado con …………..…..………. Nro. ..........................................,  
edad ………………., vinculo con el difunto ................................... 
Solicito  la Inscripción de la partida de Defunción (del Estado de la Florida): 
Nombre del Difunto ……………………………………………………………………………………., 
nacionalidad ……….………………, natural de……………....…………………, identificado con 
………………. Nro. ..................................., edad ………………., falleció en (ciudad) 
…………………....………….………………, lugar del fallecimiento (en donde falleció: Hospital) 
………………………….………………………………………………………………… hora ………………., día 
………………., mes ………………., año ………………,nombre del padre del fallecido 
…………………………………………………………………………………………………., nombre de la madre 
del fallecido ……………………………………………………………………………………………….……., estado 
civil del fallecido ……………………....……………………………......,nombre del Cónyuge 
…………………………………………………………….……………………………………. 
 
Para tal efecto, cumplo con adjuntar los siguientes documentos: 

• Partida de defunción original del Estado de la Florida (la cual se queda en el 
expediente en el Consulado). 

• DNI de la persona fallecida en original. 
• Documentos de identidad del declarante, para los peruanos DNI vigente y para 

los extranjeros Pasaporte o Carné de identificación (original y copia). 
• Solicitud de inscripción debidamente llenada y firmada. 
 

 
 
 
 ……………………………………………… 
 Firma del Declarante 
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