
 

 

CERTIFICACIÓN DE PARTIDA DE DEFUNCIÓN 
 
 
D. …………………………………………………………………………………………………, CURA ……………………………. 

DE LA PARROQUIA DE ………………………………………………………………………………………………………, 

DIÓCESIS DE MONDOÑEDO-FERROL, PROVINCIA DE …………………………………………… 

 

 

CERTIFICO: Que según consta en el folio …………………, número ……………… del 

Libro …………………… de Defunciones, que se halla en el Archivo a mi cargo, 

 

D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………………… 

falleció el día …………………… de …………………………………………… de ………………………… 

en …………………………………………………, calle …………………………………………………………… 

número ………………… piso …………………………. 

 

 

Era hij ………… de D. ……………………………………………………………………………………………… 

y de Dña. ……………………………………………………………………………………………………………, 

de estado ……………………………… (con o de) D./Dña. …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Su cadáver fue inhumado el día ………………… de …………………………… de ……………… 

en el Cementerio de …………………………………………………………………………………………… 

 

NOTAS MARGINALES …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, expido esta certificación que firmo 

y sello en ……………………………………………………………………………, a …………… 

de ………………………………………………… de …………………………… 


