4.y, CONSULADO GENERAL
%Y DE URUGUAY EN VALENCIA

Fecha de Solicitud:

Solicitud obtencién y apostillado de Partida de defuncién

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombres y Apellidos:
Cédula de Identidad:
Teléfono: Movil:
Domicilio:
Municipio / Provincia:

Observaciones:

DATOS DEL DOCUMENTO:

Nombre del fallecido:

Cédula de ldentidad:

Fecha de defuncion:
Lugar de defuncion:

Seccion judicial o numero de
oficina donde se se hizo inscripcién:

Numero de acta o inscripcion:

Se adjunta fotocopia de la partida de defuncién

Firma:

Imprimir Formulario

Aclaracion de firma:



Consulado General Uruguay en Valencia

Consulado General Uruguay en Valencia

CONSULADO DE URUGUAY
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