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Provincia:( ) Ciudad:( ) Fecha:( / / )

Senor Fiscal de Turno

Fiscalia Distrital de:

Presente.-

Distinguido sefior Fiscal:

En atencion a lo dispuesto en el articulo 29 y 42 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes, me permito

poner en su conocimiento el fallecimiento de la persona

( NOMBRES Y APELLIDOS )

portador de la cédula de ciudadania N° con certificacion de muerte.

Adicionalmente le informo que se ha notificado a los familiares la voluntad para la donacion del fallecido/a
y el proceso a seguir, previa verificacion con la Direccion Nacional de Registro Civil, Identificacion y
Cedulacion.

La (s) causa (s) de la muerte (CIE 10) de la persona antes indicada es (son):

Por consiguiente se procedera a la ablacion de los 6rganos y/o tejidos, para efectos de trasplante.
Cabe aclarar que la extraccion de los érganos y/o tejidos no interferiran en los resultados de la autopsia.

Atentamente,

Dr: Firma:

N° de cédula:

Sello:

Cargo:

Hospital / Institucion:
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