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 “Año de la Innovación y Modernización del 

Estado de la Provincia del Chubut” 

 

DECLARACIÓN DE DEFUNCIÓN 

 
Por la presente declaro que el día …...... del mes de …………... del año…………… 

Ha ocurrido la defunción de ………………………………………………..……………. 

 
Dejando establecido que los datos del difunto son: 

Apellido completo:…..…………………………………………….……………………… 

Nombres completo:.….…………………………………………….…………………..... 

DNI N°: ………………………….………………………………………………………… 

Domicilio:……………………………………………………………….…………………. 

Profesión:…………………………………………………………….……………………. 

Lugar de Nacimiento:……………………………………………….……………………. 

Estado Civil:………………………………………………………….……………………. 

Conyuge (si lo tuviera):……………………………………………….………………….. 

Madre:………………………………………………………………….………………….. 

Padre:………………………………………………………………….…………………... 

 
Datos del Declarante: 

Apellido completo:…..…………………………………………………………………….. 

Nombres completo: ….…………………………………………………………………… 

DNI N°: …………………………………………………………………………………….. 

N° de Teléfono:……………………………………………………………………………. 

Rawson, Chubut a los ……….. días del mes de ………………... del año………….. 

 

 
………………………………… 

Firma y aclaración 

mailto:chubutdgrc@chubut.gov.ar

