
       
 

ANEXO 2: 

PARTE DE DEFUNCIÓN AL JUZGADO DE GUARDIA 

D./Dña. ........................................................................................., licenciado en  
Medicina y Cirugía, colegiado en..............................., con nº................................. 
y ejercicio profesional en Área Integrada de Talavera de la Reina, perteneciente al SESCAM 
(indicar puesto de trabajo: centro de salud, unidad hospitalaria, etc)............................. 
de........................................................, provincia de Toledo. 
Siendo las.........horas del día......... de.....................de 20... en  
(1) 
........................  
................................................................................................................... 
he reconocido el cadáver de D/Dña........................................................................ 
........................................................................, con DNI: ................................... 
Identidad acreditada por D/Dña.  
(2) 
....................................................................... 
......................................................................, con DNI: .............................. 
Presenta como signos ciertos de muerte................................................................ 
................................................................................................................. 
Que pongo en conocimiento de S.S. por  
(3): 
Identidad desconocida.  
Signos de violencia.....................................................................................  
........................................................................................................ 
Sospecha de criminalidad, o responsabilidad de tercera, persona por......................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................... 
En.......................a.........de...................de 20.... 
Fdo. (Médico) Fdo. (Persona que acredita identidad) 
Entregado a Policía Nacional/Guardia Civil  
(4) 
con Número de..................: ..................... 
Fdo. (Funcionario de policía/Guardia civil) 
Indicar dirección  
- 
lugar donde se ha realizado el reconocimiento: población, calle, nº, piso, etc. 
Indicar nombre, apellidos y DNI de la persona que identifica el cadáver. 
Rodear la circunstancia que motiva la comunicación y describir brevemente, en su caso. 
Tachar lo que no proceda. Número de Carnet Profesional (C.P.) o de Tarjeta de Identidad 
Profesional (T.I.P.) 
Ilmo 
/a Sr. /a Juez de Guardia de............................................................................................ 
 


