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ANEXO Nº 5

FECHA

RELACIÓN SEMANAL DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN  (EV-14)
Datos de la Oficina o Unidad de Registro Civil:

TOTAL DE CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN (EV-14) ANEXOS A LA RELACIÓN SEMANAL:

Datos del Registrador o Registradora Civil:

Datos del Funcionario(a) que prepara la Relación:


