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Registro Civil y Capacidad de las Personas

Ministerio de Gobierno y Comunidad

Provincia de Río Negro
	FORM 164

	
	Declaración Jurada Defunción



Para ser llenado por el Registro Civil:
INSCRIPCION DE DEFUNCION: Acta ……………….. Folio ……………… Tomo ……………… año ..…………..…….

NACIMIENTO INSCRIPTO EN: …………………………………………………Pcia. ………….……………………………..…….

Acta ………………………. Folio …………………….. Año …………………….…………………………………………………..……

Para llenar por el Declarante (quien solicita la inscripción)
DATOS DEL FALLECIMIENTO: Fecha     /    /    / Hora ………………… lugar ………………………………………… calle ……………………………………………….. Nº ………… SITIO DE OCURRENCIA ……………………………… su domicilio …………………………… Establecimiento Asistencial ……………………… otro ……………………………..
DATOS DEL FALLECIDO: Apellido y Nombre ……………………………………………………………………………... Edad: Años ……………. Meses ………… días …………. Estado Civil ………………… con …………………………. ……………………………………………………..Nacionalidad ………………………… Profesión ……………..……… Domiciliado en ……………………………………………… Calle ………………………………………………………….. Nº ………………D.I. …………………… Fecha de Nacimiento     /     /     / Lugar de Nacimiento …………………….. …………………………………………………….  Hijo de: ………………………………………………………………….. D.I.  y de …………………………………………………………………………… D.I. ……………………………………………………………………
DEFUNCION FETAL:

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE: ……………………………………………………. D.I. …………………………… APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: …………………………………………………..D.I. …………………..……………...

DATOS DEL DECLARANTE:

APELLIDO Y NOMBRE ……………………………………………………………………D.I. …………..…………………... DOMICILIO: Localidad …………………………….. calle ………………………………………………….. Nº ……………..…..
……………………………………………….

Firma declarante
El declarante es responsable de los datos consignados. En los casos en que actúe en representación del informante-autorizante, cuyos datos personales y firma figuran seguidamente ambos son conjuntamente responsables.

Autorizo a: ………………………………………………………………………… para denunciar la presente defunción en base a los datos que figuran arriba y que le he proporcionado.

APELLIDO Y NOMBRE ……………………………………………………………………………….. D.I. …………………………... DOMICILIO: Localidad ……………………………………….. calle …………………………………………… Nº ……… en mi carácter de : ……………………………………………………………………………………………………………....................
…………………………………………………..

Firma informante-autorizante

Para ser entregado al Registro Civil dentro del plazo del Art. 60 de la Ley Nacional 26.413 (48 horas).

[image: image1.jpg]