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Registro de Estadisticas Vitales

Nombre: (propio, segundo, apellido) Sexo: Raza:
Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: ( ) Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Nivel Educativo Completado: (requerido por el Estado) Numero de Seguro Social:

Ocupacidn: (anterior, si se retir6)

Nombre del esposo/a: (si es esposa, dé el nombre de soltera)

Nombre del Padre: (propio, segundo, apellido) Lugar de nacimiento:
Nombre de la Madre: (dé el nombre de soltera) Lugar de nacimiento:
Veterano: []Si [|No  Sucursal Aiios de Servicio Dado de Baja en/Lugar
Informacion Historica

En la Comunidad desde: Fecha y Lugar de Matrimonio:

Membresias de Organizaciones:

Iglesia o Afiliacion Religiosa:

Informacion Adicional:

Notas Periodisticas

Nombre cémo debe aparecer en el periddico:

Periddicos a notificar: (incluyendo fuera del drea)

En lugar de flores, hacer donaciones a:
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Familia Inmediata

Relacion Nombre Ciudad/Estado Teléfono

Precedido en la muerte por:
Relacion Nombre Ciudad/Estado Teléfono

Informacion Personal para Uso de la Familia

Ubicacion de Informacion Bancaria:

Ubicacion de Archivos Militares:

Ubicacion de Archivos Familiares:

Ubicacion de Testamentos/Fideicomisos:

Ubicacion de Pélizas de Seguros:

Ubicacion de la Informacion del Cementerio:

Registro de Asuntos Personales

Nombre del Abogado/Direccién:

Nombre del Contador/ Direccidn:

Nombre del Albacea/Direccion:
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Instruccionesipara el Servicio Funerario:

Lugar del Servicio: Capilla Iglesia Otro

Tipo de Disposicién:  Entierro Cremacion Sepulcro
Cementerio: Seccion ___ lote ____ Espacio
Disposicion de Cenizas:

Ministro/Clero:

Pasaje Biblico/Frase Literaria Favorita:

Seleccion de Musica Favorita:

Preferencia de Ropas:

Joyeria: []Con []Sin Describa

Anteojos: [ JCon [ ]Sin  Describa

Flores: Tipo Color
Féretro abierto durante el horario de visita: [ ]Si  []No Bandera: [ |Si  [] Doblada ] NoBandera
Féretro abierto durante el horario de servicio: [ ]Si [INo [ Atadid Cubierto

Portadores del féretro:

Relacion Nombre Ciudad/Estado Teléfono

Yo, he proporcionado personamente esta informaciondeldia___ / /|
para que mis seres quendos estén libres de estres, gastos e inconveniencias en el momento de mi muerte. He documentado
informacion esencial y la ubicacién de documentos importantes que serdn necesarios para resolver mis asuntos. Favor de
conservar este documento en un archivo y compartirlo con mi familia, para que todo se lleve a cabo de acuerdo con mis deseos.

Firma Autorizada: Fecha:
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