Consulado General del Perú


LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA
DATOS PARA REGISTRAR UN FALLECIMIENTO
DATOS DEL DIFUNTO
APELLIDO PATERNO _________________________ MATERNO ___________________________
APELLIDO DE CASADA (Si lo tuviera) _________________________________________________
NOMBRES ________________________________________________________________________

EDAD ____________________   SEXO _________   DNI ___________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  DEPARTAMENTO _________________________________________

PROVINCIA  ___________________________  DISTRITO _________________________________ 

CODIGO POSTAL ____________________    TELEFONO _________________________________

LUGAR DE OCURRENCIA:  DEPARTAMENTO _________________________________________

PROVINCIA ___________________________ DISTRITO __________________________________
FECHA DE OCURRENCIA _____________________________ HORA _______________________

EN : HOSPITAL, DOMICILIO, OTRO __________________________________________________
DIRECCION DEL HOSPITAL O DOMICILIO ____________________________________________
__________________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A (     CASADO/A (      DIVORCIADO/A (       VIUDO/A (
APELLIDOS Y NOMBRES DEL/DE LA CONYUGE ______________________________________

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS ___________________________________________________________
EDAD _______________  NACIONALIDAD _____________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  DEPARTAMENTO _________________________________________

PROVINCIA  _______________________________  DISTRITO _____________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _______________________________________________________

DATOS DE  LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS ___________________________________________________________

EDAD _______________  NACIONALIDAD _____________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  DEPARTAMENTO _________________________________________

PROVINCIA  _______________________________  DISTRITO _____________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _______________________________________________________

DATOS DEL DECLARANTE

NOMBRES Y APELLIDOS ___________________________________________________________

EDAD _______________  NACIONALIDAD _____________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  DEPARTAMENTO _________________________________________

PROVINCIA  _______________________________  DISTRITO _____________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _______________________________________________________
FECHA __________________________________________________________________________







____________________________







            Firma del solicitante
