» Govern d'Andorra
5 Registre Civil

[NUm. de lligall:

Declaraci6 de defuncié

1. Dades de la persona difunta

Nom i cognoms:

Lloc i data de naixement:

Nacionalitat:

NUm. de passaport/DNI:

Estat civil:

Nom i cognoms del conjuge:

Ultima adreca:

Poblacio:

Nom dels pares:

Lloc d'enterrament:

-

Tipus: [ ] Sepultura [ ] Incineracié

-
2. Dades de la defunci6

Data de la defuncio:

Hora:

Lloc:

NUm. del certificat medic i nom del facultatiu que I'ha signada:

-
3. Autoritzacio

El declarant:

en qualitat de (1)

autoritza el Sr./la Sra. (2):

Signatura de la persona declarant.

-

perqueé presenti aquesta declaracio i formalitza la inscripcié corresponent.

-
4. Data i signatura

amb el nim. de passaport/DNI

Nom i cognoms de la persona que presenta la declaracio:

Andorra la Vella, d
Signatura

-

del

Signatura del/de la registrador/a

J

Notes importants:

1. Parentiu 0 un altra cirquamstancia que permeti conéixer aquestes dades. 2. Funeraria o una altra persona que hagi d'entregar la declaracio al Registre Civil.
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