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. CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacién prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segln resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion sélo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE NACIMIENTO

Ne Asiento: 1701163315581
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 28/11/2023 10:21
Cddigo personal del registro individual del inscrito: 3LKELQSHMO00060275160A

(3-3) DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A. (8-3) Nombre: ALEXANDRE (7-3) Primer apellido: LOPEZ (7-3) Segundo
apellido: VAZQUEZ Sexo: (3-4-1) HOMBRE (9-4-4) Hora de nacimiento: 00:56 {(9-7-3) Fecha de nacimiento: 25/11/2023 (2-4-3) Lugar:

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A
(2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DEL PROGENITOR A.- (8-1) Nombre: JOSE MANUEL (7-1) Apellidos: LOPEZ CRESPO Sexo: (3-4-1) HOMBRE (8-1) Hijo/a
de MANUEL (8-2) y de MARIA PEREGRINA, (2-4-1) nacido/a en AMES (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.
(9-7-1) Fecha: 25/05/1980 (4-1) Estado: CASADO/A (6-1-1) Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad:
DNI nimero: 44831630F. (2-1-2) Domicilio: LUGAR REINO TRASMONTE N° 0003 (2-1-3-2) Localidad: AMES (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA Codigo Postal: 15864.

DATOS DEL PROGENITOR B.- (8-1) Nombre: EVA (7-1) Apellidos: VAZQUEZ GILDA Sexo: (3-4-2) MUJER (8-1) Hijo/a de JULIO
(8-2) y de MARIA DEL PILAR, (2-4-1) nacido/a en WESTMISTER (2-1-1) Pais: REINO UNIDO. (9-7-1) Fecha: 24/10/1980 (4-1)
Estado: CASADO/A (6-1-1) Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI nimero: 44845054E. (2-1-2)
Domicilio: CALLE MUROS DE N° 0173 (2-1-3-2) Localidad: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia;: CORUNA, A (2-1-1)
Pais: ESPANA Céadigo Postal: 15896.

TIPO DE PARTO: SENCILLO.

MATRIMONIO DE LOS PROGENITORES: EXISTE. Datos del Matrimonio: 07/09/2019 Localidad: SANTIAGO DE COMPOSTELA
(2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

La inscripcidn se practica en virtud de: DECLARACION realizada por D/D®. EVA VAZQUEZ GILDA con Tipo de documento de
identidad: DNI y niumero de identificacion: 44845054E. Segin consta en el expediente n® 20231127/005775 del Registro Civil.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: Eva Bernardez Pereiras
En calidad de: ENCARGADO

Fecha de firma: 28/11/2023 10:21

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
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