
Govern d'Andorra
Registre Civil

Declaració de defunció

4. Data i signatura

Nom i cognoms:

1. Dades de la persona difunta

Lloc i data de naixement:

Nacionalitat: Núm. de passaport/DNI:

Nom dels pares:

2. Dades de la defunció

Data de la defunció:

Lloc:

Hora:

Núm. del certificat mèdic i nom del facultatiu que l'ha signada:

Núm. de lligall:

Notes importants:
1. Parentiu o un altra cirquamstància que permeti conèixer aquestes dades. 2. Funeraria o una altra persona que hagi d'entregar la declaració al Registre Civil.

3. Autorització

El declarant:
en qualitat de (1) autoritza el Sr./la Sra. (2):
perquè presenti aquesta declaració i formalitza la inscripció corresponent.

Signatura de la persona declarant.

Nom i cognoms de la persona que presenta la declaració:

Andorra la Vella,                         d                                                        del
Signatura del/de la registrador/a

amb el núm. de passaport/DNI

Signatura

Estat civil: Nom i cognoms del cònjuge:

Població:

Última adreça:

Tipus: Sepultura IncineracióLloc d'enterrament:
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