


Lugar del Fallecimiento: ________________________________________________________________________ 

Nombre de la Funeraria: ​ ___________________________________________________________________________  
Razón por la cual se solicita el certificado ​: 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DE LA ORDEN

*No hay tarifa para: (a) Una copia de un certificado de un miembro actual o pasado de las fuerzas armadas que sea solicitado por 
dicho miembro; o (b) Una copia de un certificado de un miembro actual o pasado de la fuerzas armadas o de un cónyuge o hijo/a
sobreviviente de dicho miembro, si la copia se usara en coneccion a un reclamo por dependiente o beneficiario del susodicho. Es 
requisito presentar pruebas de haber servido en la fuerzas  armadas. 

$25 Tarifa por primer 
copia paga 

Tarifa por cada 
copia adicional ___  X $20 

 Para oficina emisora solamente 

 Numero(s)de certificado(s):


