
Solicitude de certificado de defunción

D/Dna  

con DNI nº  e teléfono  con domicilio a efectos 

de notificacións en

Solicito certificado de defunción de (indicar nome e apelidos)

Sinatura e data 

 de  de 

Unha vez cuberto, este formulario debe enviarse ao Xulgado de Instrución número 3 de Santiago de 

Compostela, ben comparecendo persoalmente, ben remitíndoo por correo postal, fax ou correo electrónico. 

REXISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Rúa Viena s/n
15707 – Santiago de Compostela
A Coruña
Teléfono: 981 540 369 / Fax: 981 540 372
accidentesantiago@poderjudicial.es
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