
   

 

Constancias de Defunción 

 

Nombre Completo Identidad Tipo de 
Constancia 

Fecha Valor Total 

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

 

 

NOTA: El suscrito Alcalde municipal de este término hace constar que 

en el mes de Febrero del año 2022 no se ha realizado ningún tipo de 

Constancia de Defunción. 

 

 

 
 


