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REGISTRE DE MORTALITAT JUDICIAL

Dades de I'expedient

N° de necr;‘)psia N° d’expedient GUB N° de jutjat
e
Dades de la persona difunta

Nom i cognoms

Data </1e naix/ement (dd/mm/aaaa) Municipi /pais de naixement

Est;t civ;—‘ — DNI / NIE / Passaport Sexe

Fill de_

Adreca de residéncia (Tipus de via; Nom del carrer; N° del carrer)

Municipi /pais de residencia

Dades de la defuncio

| Data de defuncié (dd/mm/aaaa)

Rk s

Lloc de la defuncio*

'Adrega de la defuncioé (no cal omplir si ha estat al mateix domicili de residéncia)

Causa de Defuncié (RC)

Codi
Suplementari

Causa Defuncio (IMLC)

Natural
Accidental
Suicidi
Homicidi

Indeterminada

OooonOd

*Domicili / hospital (indicar quin hospital) / via publica / altres / desconegut




