
REQUISITOS PARA INCRIPCIÒN DE 
DEFUNCIÓN 

ATENCIÓN 

POR ORDEN DE LA DIRECCIÓN ESTATAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR Y DE 
SECRETARIA DE GOBIERNO:  

EL REGISTRO OPORTUNO ES DENTRO DE LAS 48 HORAS  
Favor de leer con atención 

De la persona finada se requiere: 

1. Certificado de defunción en original (Blanco, azul y rosa) 
 
En original y 3 Copias: 

2. Acta de Nacimiento Actualizada de la persona finada, expedida del año actual.  
3. INE original y copia  
4. CURP certificado y actualizado  
5. Permiso de inhumación por parte del Oficial del Registro del Estado Familiar  
6. En el caso de que el tramite sea a través de una funeraria presentar carta poder  
7. Acreditar el estado civil de la persona de la siguiente manera: 

 
 En el caso de que la persona finada haya sido casada, acreditar su estado civil con el acta 

de matrimonio actualizada en original y 3 copias. 
 En el caso de que la persona haya vivido en unión libre, acreditar dicho estado civil con una 

acta informativo con el juez conciliador. 
 

 En el caso de que la persona finada haya sido soltera, acreditar su estado civil con una 
constancia de inexistencia de matrimonio.  

 
 En el caso de que la persona haya sido viuda(o), acreditar su estado civil con el acta de 

matrimonio y acta de defunción de su esposo(a). 

NOTA: En caso de traslado, es importante que indiquen correctamente la dirección del lugar, el código postal 
y nombre del panteón para el oficio, el cual tiene un costo de $98.30 

 
Del declarante y los 2 testigos se requiere: 

 

• INE vigente y CURP actualizado  

            Original y Copia (Por persona)  

COSTOS: 
Inscripción de defunción: $292.80 

Acta certificada de defunción: $95.50 c/u 

Oficio de inhumación y/o traslado: $98.30 

 
 Nota: Verificar que las CURP´S tengan esta leyenda: 

  
TODO EN ORIGINAL Y COPIA 
Le agradecemos que cumplan con todos y cada uno de los requisitos para poder 
realizar el trámite. 

 

 

 



OFICIALIA DE ATOTONILCO DE TULA, HIDALGO 

SOLICITUD 
 

 
ATOTONILCO DE TULA, A____DE_______DEL 2025 

 
DATOS DEL FINADO: 
 
Nombre del finado: ___________________________________Sexo: ______________ 
Lugar de nacimiento: __________________________Fecha de nacimiento: ___________ 
Estado Civil: _____________ Edad: _________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
 
 
Fecha de defunción: _________________ Hora: _____________  
Lugar: ________________________________________________ 
Destino del cadáver:  Inhumación                Cremación 
  
 
 
 
 
 
 
 
DECLARANTE: 
 
Nombre: ___________________________________ 
Parentesco con el finado: ________________________ 
Estado Civil: ___________________________ 
Edad: _______________________________ 
Número: __________________________ 
TESTIGO 1  
Nombre: ___________________________________ 
Parentesco con el finado: ________________________ 
Estado Civil: ___________________________ 
Edad: _______________________________ 
Numero: ________________________ 
TESTIGO 2  
Nombre: ___________________________________ 
Parentesco con el finado: ________________________ 
Estado Civil: ___________________________ 
Edad: _______________________________ 
Número:_________________________ 

  

La presente solicitud deberá ser presentada 
en la Oficialía debidamente llenada.  

 

Nombre del panteón: ________________________ 

Ubicación: 
_____________________________________
_______________________ 

 

Nombre del crematorio: 
_____________________________________ 

Ubicación: 
_________________________________________________
___________________ 


