
  

 
 

Constancias de Defunción 
 
 

 
Nombre Completo Identidad Tipo de 

Constancia 
Fecha Valor Total 

--- 
 
 

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

 
 

 
Nota:  La suscrita secretaria municipal de este término hace constar que en el mes de diciembre del año 2020 no se 
emitió ningún tipo d constancia de defunción. 
 
Y para fines que el interesado estime conveniente firmo y sello la presente a los 31 dias del mes de Diciembre del año 
2020. 
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Dirian Fabiola Zaldivar 
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