is i
xx
COPIA CERTIFICADA DE ENTRADA

Conforme al “Births and Death Registration Act” de xxx
[imagen]






DEFUNCIÓN


          Entrada Nº xx
Distrito del registro 





               Zona administrativa

x 





         xx of xxx
Subdistrito

x
1. Lugar y fecha de la defunción
x
    x
2. Nombre y apellidos





3. Sexo 
  Mujer

    Jean Mavis MARSHALL 



         4. Apellido de soltera de la mujer que se ha casado x
5. Lugar y fecha de nacimiento

x
6. Ocupación y domicilio habitual

x
7 (a) Nombre y apellidos del informador



(b) Título

        x



 



                 Marido
   (c) Dirección habitual

        x
8. Causa de la defunción

x
   Certificado por G. Anderson MB

9. Certifico que la información facilitada es cierta a mi leal saber y entender

    x





Firma del informador

10. Fecha de registro




11. Firma del secretario de registro

      x


     



 x
Certificado de ser una copia de una entrada en un registro bajo mi custodia

[firma manuscrita]
    *Secretario jefe [tachado] 
           Fecha x [manuscrita]




    *Secretario

AVISO: LA FALSIFICACIÓN O ALTERACIÓN DE UN CERTIFICADO  y EL USO O POSESIÓN DE UN CERTIFICADO FALSO CONSTITUYEN UN DELITO

ADVERTENCIA: UN CERTIFICADO NO ES PRUEBA DE IDENTIDAD



