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Embajada  de Cuba                                                           Modelo 13/30 Modificado 

Oslo, Noruega 
__________________________________________________________________________   

SOLICITUD DE TRANSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN   DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA 
 
Nombre(s) del Fallecido _____________________________________ Sexo: M ___ ,  F ___ 
Primer Apellido _______________________ Segundo Apellido _________________________ 
Fecha del Fallecimiento: Hora _______AM, PM;  Día ____, Mes _____, Año _______   
Lugar de Nacimiento: __________________________________________________________ 
Fecha Nacimiento : Día ___ Mes ___ Año ____  Nro. Pasaporte o Identidad _______________ 
Estado Civil : ____________ Ocupación  __________________________________________  
Nombre(s) y Apellidos del Padre: ________________________________________________ 
Nombre(s) y Apellidos de la Madre _______________________________________________ 
Domicilio permanente  del fallecido _______________________________________________ 
Lugar del Fallecimiento _______________________________________________________ Causa 
de la Muerte __________________________________________________________ Nombre(s) y 
Apellidos del Médico que certifica el fallecimiento_________________________ 
 
Lugar  donde será sepultado------------------------------------- 
< 
DATOS DE LA DEFUNCIÓN:   
 
Fecha : Día ___ Mes ___ Año ____ Hora _____ (AM. PM) , Lugar de la ocurrencia: ________ 
___________________________________________________________________________ 
Causa de la Muerte: __________________________________________________________ 
Enfermedad o estado patológico que produjo la muerte directamente: ____________________ 
Nombre(s) y Apellidos del Médico que Certifica la Muerte: _____________________________ 
 
DATOS DEL  CERTIF.  DEL REGISTRO  CIVIL O  SU  EQUIVALENTE  EXTRANJERO  Registro 
Civil de:___ _________________________________________________________________  
Tomo _______, Folio ______,  Fecha:  Día ____, Mes ____, Año _______ 
 
DATOS DE QUIEN  SOLICITA LA TRANSCRIPCION 
 
Nombre(s) y Apellidos:_________________________________________________________ 
Nro. del Pasaporte o Identidad ______________Parentesco con el Fallecido : _____________ 
Dirección : _____________________ _____________________________________________ 
           
 
_____________________________ 
Firma de quien Solicita la Trascripción    
 
 
 
Yo Carmen Julia Guerra Consul en la Embajada de Cuba en Oslo, Noruega                                                       
Funcionario Consular 
 
 
 
                                                                                      Cuño de la Oficina 
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1.-Debe presentar la Certificación de Defunción en original y traducida oficialmente al idioma español, 

ambos documentos certificados ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Noruega. 

2.-Certificado Medico donde se indique la causa que provocara la muerte, este documento también 

debe ser traducido y certificado de igual forma que el anterior. 

La persona que realiza la solicitud debe identificarse y completar la planilla anterior.  

Si se desea que el cuerpo o las cenizas de la persona fallecida sea trasladado a Cuba, debe contactar a la 

Oficina Consular para conocer los detalles de esta solicitud. 

La transcripción de la Defunción esta exenta de pagos, pero la legalización de los documentos tienen 

un costo de 2,200 NOK por cada documento en idioma noruego y su traducción adjunta. 


