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República Bolivariana de Venezuela en Austria
Extracto del Acta de Defunción

1. Nombres y Apellidos del Fallecido:  
2. Sexo: 

3. Cédula de Identidad Venezolana:  

4. Pasaporte Nº:   

5. Edad:  

6. Profesión: 

7. Estado CIVIL: 

8. Lugar de Nacimiento: 

9. Fecha de Nacimiento: 

10. Nacionalidad:  Originaria: 

11. Fecha del Fallecimiento:  

12. Lugar del Fallecimiento:   

13. Causas del Fallecimiento : 

14. Forma del Fallecimiento :
15. Nombre y apellido del medico que certifica la muerte _____________

16. Nombre y apellido de la persona que notifica el fallecimiento a las AUTORIDADES del pais donde ocurrio el hecho ___________Documento de identidad Nº___________País__________ Edad________Profesión u oficio__________ Relación con el fallecido_________ Dirección completa_____________
17. Nombre y apellido  del cónyuge sobreviviente o premuerto_____________ Nacionalidad________ Documento de identidad____________País _________
18. Nombres y apellidos de los descendientes directos, edad, nacionalidad_________

19. Nombre y apellidos de la madre del fallecido:              ¿vive?   X
20. Nombre y apellidos del  Padre del fallecido:                 ¿vive?   X
21. Indique si el fallecido ha dejado bienes de fortuna: Si____ No_____ Se desconoce la INFORMACIÓN________

22. Certificado del acta de defunción Nº ___________ Registro u Oficina que la emite: ________ Localidad _______ Condado, Distrito, Municipio o Dependencia _______ Estado o Provincia __________________ Nombre y apellido del funcionario que la suscribe __________ Cargo _________________ Fecha del Acta de Defunción ________________
23. Ultimo domicilio en Venezuela del fallecido: Dirección de Habitación ______ Estado ________ Distrito ____________ Municipio _____________ Parroquia _______
24. Observación__________________

25. Nombre y apellido de la persona que presenta ante el consulado o embajada el acta de DEFUNCIÓN de la cual se basa el presente extracto________________ Edad____Profesión ____________ Relación con el fallecido _____ Documento de identidad Nº ___________
26. Fecha de Elaboración de este extracto

27. Nombres y apellidos del funcionario que elaboro el presente extracto: 
Sello y firma del funcionario 

