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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MANUELA REY PARAFITA

, con documento identificativo DNI, 32224021D segun la
certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 10 DE ENERO
DE 2024 a las 17:25 horas, acaecida en

SANTIAGO DE COMPOSTELA.-

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 11 de ENERO DE 2024 .
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