INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Mod. MNPO l._3
ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION

CODIGOS
{(No escriban en este
Los datos de este primer recuadro seran consignados por el Encargado del Registro Civil. recuadro)
Registro Civiln2......... del municipio de .....cccooeeeeeeieeeene Provingia ...c.cceveeeeeeeerieieeneecenneneennes N T T A
Inscripcion realizada el dia ............ Lo [ 2 PUROURTOTINt de 19.......
en el tomo ................ pagina ............ ' el l 1 1 |
, CODIGOS
Los datos de este segundo recuadro seran consignados por jos familiares o personas obligadas por {a L.ey a declarar la de- (No escriban en este
funcién vy, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil. recuadro)
DATOS DEL FALLECIDO
NOMDIE Y @PEHIAOS .........eeceereeeesreeeieene coteeeeeeneeeeeeessessessssessresssessassssenssesenneassens veterenen e e raaaaa———aas
Fecha de nacimiento: dia .............. ITIES .oeooevmseecsnmesessssoressssnanssasnonsossaneessasnasssnnnn afio .......... el Lo 111
Sexo (1): varén D Mujer I:l wl_J
Estado civil (1) Soltero D Casado D Viudo D Separado legalmente o divorciado [:l 20[_|
Profesion, oficio u ocupacion PrinCiPal (2): .........cooveeeiiiiiiiieiieiieeereeececereeeerteeeressaneeeesseeesenn esasasasssesnnnnn al 1 |
Residencia: MUuniCIPIO ....ccceeuieerencrmneriencernnereneesennesenesesensesenesees Provingia (3) couceeveeieeeeeieeinrneecrereicrsonsosennenens alt 1 L1
Fecha de la defuntion: dia ............ 11+ eenerenesensnnes afo 19....... 28l Lo 1 1]
FIRMA DEL DECLARANTE

CODIGOS
Los datos de este tercer recuadro serdn consignados por el Médico que certificé la defuncidn y, en su defecto, por un fun- {No escriban en este
cionario del Registro Civil. . recuadro)

CAUSAS DE LA DEFUNCION
(Especifiquese cada uno de ios apartados siguientes)

I, CAUSA INMEAIBTA ...e.eeeieiieiieieiiiririnteereetretreseeeresenseserssessessasesassesssensssessssssenssnsssssssassssssassosssesssasannssnsesssns
Il. Causas antecedentes

3) INErMEAIA ..covvvrierrrecinerencsonsssnssancsessansssane e tenteneesssatenttestntentnatenshetattencnssnatennsannnnn esressasensassesntensensas
D) 1NCIal O FUNGAMENTAL o.v.veeveevereeseeeseesesseeesessessessssessessssessessesssseasessessassesesessssesessessensessasssssssesessessenses a1 1]

111, Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero sin es-

tar relacionados con la causa fundamental Que 18 ProduUjO ....ciceerieiiriiireiieiiieceieriecniereearsceosersesssesesessssssaresanscnens

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SELLO DEL FIRMA DEL MEDICO
REGISTRO CivViL

Colegiado Num. ................ del Colegio de Médicos de a provincia de ......c....cccecveierreinrnncnincnacnnss Vereaciteresncirrasionanses

——

e i——

(1) Indiquese con una x el cuadrado que proceda. (2) Si era jubilado, retirado o pensionista, indiquese la profesion ejercida anteriormente seguida de
la palabra “jubilado”, aunque después de la jubilacién haya ejercido otra ocupacién. (3) Si tenia la residencia en el extranjero indiquese la nacion.

Fecha de nacimiento: dfa Sexo (Varén o Mujer)
Fecha de defuncién: dia Nacionalidad
FIRMA DEL DECLARANTE

Domicilio
Residencia Municipio

Provincia (*)

(*) Sitenia la residencia en el extranjero, indiquese la nacion. (**) Indiquese antes de la firma, el parentesco con el fallecido.



