
SOLICITUD DE REPOSICION DE ACTA DE DEFUNCION 

SE  SOLICITA  REPOSICION  DE  ACTA  DE  DEFUNCION .-  SE  ACOMPAÑAN  DOCUMENTOS .- SE  

NOMINAN  TESTIGOS .- 

SEÑOR   OFICIAL  CIVIL  DEPARTAMENTAL /SECCIONAL 

Nosotros(Yo):_________________________________________________________________y___

__________________________________________________________________________ 

 
Mayores  de  edad, ____________________________________          Hondureños   y  vecinos   
                                                     (Estado Civil) (Profesión u Oficio) 
 
de  ______________________________, _____________________________ respectivamente   

actuando  en  condición  de  ______________________________con teléfono 

__________________con  el  debido  respeto   y habitual  consideración,  comparezco  ante  usted  

Señor  Oficial  Civil  Departamental  / Seccional,   solicitándole   la  Reposición  por  Omisión de 

Inscripción  de Defunción  de  

_____________________________________________________________,   en  virtud  de   no  

encontrarse  inscrito   en el  Registro  Civil del Municipio de 

__________________________________Departamento_____________________________. 

Fundamento  la  presente  solicitud   en los  hechos  y  consideraciones  legales  siguientes: 

HECHOS 

PRIMERO: En fecha  ___________________________________________________________  

fallecio_____________________________________________________________________de 

                                                       (Nombres y apellidos del fallecido) 

nacionalidad____________________con documento de identificación numero 

__________________________________________quien falleció en el Municipio  

de____________________________________________________ Departamento de 

_____________________________________________________siendo  hijo  (a)   de  los  

Señores_________________________________________________________________ y  

____________________________________________________________________________ 

quien falleció a la edad de ______ a causa de _______________________________ y fue 

sepultado en fecha _________________________en el cementerio____________________ 

ubicado en el Municipio_______________________Departamento de____________________ 

Teniendo como su ultimo domicilio______________________________________________ . 

SEGUNDO :   Por   un  descuido  y  error  involuntario  de  nuestra  parte     no  fue  inscrita    la  

Defunción   en el  Registro  Civil  Municipal   respectivo  ,  tal  como   lo  acredito   con la  

constancia  de  negativa de  no  encontrarse  inscrita  la misma ,   para  acreditar   los  extremos   

de mi  solicitud   acompaño   los  documentos   siguientes : 

01______________________________________________________________________ 

02_____________________________________________________________________ 

03_____________________________________________________________________ 



04_____________________________________________________________________ 

05______________________________________________________________________ 

TERCERO :   Como  prueba  supletoria  ofrezco   la  información testifical  de las siguientes 

personas:_____________________________________________________________________ y 

__________________________________________________ ambos  mayores  de  edad   

hondureños  y   vecinos  de  ____________________________________________ y  

_________________________________________________ con  identidad número 

________________________________ y ________________________________________ 

respectivamente ,   quienes    depondrán   al  tenor   del interrogatorio   siguiente : 

PRIMERO: Sobre  general  de  Ley  

SEGUNDO :  Digan  los  testigos   nominados   ser  cierto   como  efectivamente   lo  es,   que      en  

fecha _____________________de ______________________   del  año 

___________________falleció  ____________________________________________de  

nacionalidad______________________en el  Municipio  de  

_____________________________Departamento de _________________________________  

Digan  los  testigos  nominados   ser  cierto   por  constarles  personalmente  que   

______________________________________________________ fue  sepultado  (a)   en el  

cementerio  _________________________________________________________________ en  

fecha  _________________del  mes  de _________________del  año __________________ Digan  

los  testigos  nominados  ser  cierto  como   efectivamente   así lo es,  que  

________________________________________al  momento   de su muerte   tenia  

________________años  de  edad  y como  último   domicilio  

_______________________________ falleciendo    como  consecuencia  de  

____________________________________________________. 

FUNDAMENTOS  DE  DERECHO  

Fundamento   la presente   solicitud   en los artículos  siguientes:    39,80  de la  Constitución  de  la 

Republica ,  3, 54,  55  y  60  ,  inciso  b) artículos  61, 62, 63,   de la  Ley  de  Procedimiento  

Administrativo  1, 2, 3,  5 numeral  1  y  2  Articulo 6 numeral 4), Artículos 12, 13, 30, 32, 33, 

numeral  1, 2, 3 ,37 artículo 78 , 86,  de la Ley  del  RNP y artículos 149, 157,179 párrafo primero, 

180, 181 , 187 del Reglamento de la misma. 

PETICION  

Al Oficial Civil PIDO : Admitir  la  presente   solicitud   con los  documentos   que se  acompañan    y  

declaración   testifical    sobre  los  capítulos   del  interrogatorio    enunciados   en la  misma ,    dictándose  

de  pleno    la  resolución   y  librándosela certificación   al Registrador  Civil  Municipal respectivo   previa  

publicación   de la misma ,  ordenar  la inscripción   en el  libro   correspondiente . 

____________________________,______,________________________del__________ 

___________________________________ 

Firma   y  huella  de los  Solicitantes   



 


