Gobierno del Estado de Guanajuato

Traslado de Restos

,Informac:an del Soli cttante. T o

Nombre Parentesco con el interesado

CURP Teléfonos (Incluye dlave de lada)
Calle y Numero Casa

Localidad o Colonia Celular

Municipio Correo electrénico

Céddigo Postal Edad fFecha de nacimiento
 Informacion del Difunto: S T g T
Nombre Sexo

[1a [

Fecha de Nacimiento Fecha del Deceso Lugar del Deceso Causa del Deceso

Parentesco, nombre y teléfono del contacto en E.U.A

Nombre de 1a funeraria y teléfono en E.U.A. (solo
en caso de ya haberla contactado.

Consulado correspondiente

Nombre de 1a funeraria y teléfono en México

Tipo de Tramite:

D Traslado de Restos

Reembolso por el Traslado de Restos

Observaciones y comentarios:

Documentacién Entregada:

1O

Copia de identificacién del SOllcltante
Copia de acta de nacimiento del solicitante
CURP del solicitante

Copia de acia de nacimiento del difunto

Estddio socio-econémico
Solicitud de apoyo

Copia de acta de defuncién
Factura o comprobante de pago

OO0

Nombre y firma del solicitante

_Atendié

‘Lugar y fecha

Paginalde2

Instituto Estatal de Atencién al Migrante Guanajuatense y sus Familias

Coordinacién de Atencién al Migrante y sus Familias
Guadalupe #221, Zona Centro, Celaya, Gto. C.P. 38000

461 662 64 00, 1ada sin costo 01 800 215 44 41 y desde EUA 1888 572 811




Gaobierno del Estado de Guanajuato

Trasiado de Restos

éQué es?

Solicitud para el apoyo logiistico e informativo para trasladar los restos
mortuorios de un ciudadan® migrante guanajuatense que vaya a ser
sepultado dentro del Estade de Guanajuato y que haya fallecido en
frontera en su intento por coruzar sin documentos, en transito, o
residiendo en el Extranjero

Requisitos:

* Solicitud de apoyodirigido a la Directora de este Instituto

* Copia de identificacion y acta de nacimiento del solicitante

» Curp del solicitamnte

» Copia de acta de nacimiento del difunto

* Motivo del deceso (si se conoce)

* Nombre, teléfono y parentesco de quien se estd haciendo
cargo del trémite en €l extranjero (Indispensable)

* Nombre de la Funeraria y/o lugar en donde est3 el cuerpo en
el Extranjero {si se cuenta con la informacion)

* Acta de defuncién (en caso de ser Reembolso)

* Factura a nombre del solicitante (En caso de ser rembolso)

NOTA IMPORTANTE: E| trimite de Traslado, depende de Ias
circunstancias del deceso, €spacio en aerolineas, por lo cual no depende
de gobierno de Guanajuato el ti empo para el traslado.

Los tramites en este Instituto son gratuitos.

AVISO DE PRIVACIDAD

h;m:/lmigrante.guanaiu.ato.gob.mx/?paqe id=1545

Hoja para el solicitante

Pégina2de 2
InsﬁtntoEstahldeAtendéndligxamte Gmamajuatense y sus Familias
CoordinaciéndeAtendénallﬂmnteyuswm
Guadalupe #221, Zona Ceatro, Celaya, Gto. C.¥. 33000
461 662 64 00, lada sin costo 01 800 215 44 41 y desde EUA 1888 572 811



