[bookmark: _GoBack]Consulado del Uruguay
Buenos Aires, Argentina
SOLICITUD DE PARTIDA DE DEFUNCIÓN
	FECHA:*
	

	NOMBRES*
	

	APELLIDOS*
	

	FECHA EXACTA DE FALLECIMIENTO*
	

	DEPARTAMENTO*
	

	LOCALIDAD
	

	CEDULA DE IDENTIDAD
	

	NÙMERO DE ACTA
	

	NOMBRE PADRES
	

	SOLICITANTE*
	

	TELEFONO
	

	MAIL*
	

	DESTINO (AUTORIDAD ARGENTINA)*
	


*CAMPOS OBLIGATORIOS
MARCAR CON UNA CRUZ LA CLASE DE TRÀMITE:        
	
	OBTENCION

	
	OBTENCION Y APOSTILLA



