
 

 

 

 

 

Constancias de Defunción 

 

Nombre Completo Identidad Tipo de 
Constancia 

Fecha Valor Total 

 

NOTA: La suscrita secretaria municipal de este término de Trinidad 

Copán hace constar que en el mes de marzo no se realizó ningún tipo 

de constancia de defunción. 

 

Y para fines que al interesado estime conveniente firmo y sello la 

presente a los 10 días del mes de abril del año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

  

________ _____________________________ 

Lic. Kirian Gabriela Sanabria Dubon  

Secretaria Municipal 

 


