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SERIE A

CLASE 3° SERIEA

CLASE 3*
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3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido,
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en Medicina y Cirugia, colegiado/a en P;. .m\.lt\r\am@ , con el nimero M =S g ?w 8 0 rw
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en P X , €O nimero _.s_s_:_g
y con ejercicio profesional en UN.\\B\ &V\Q&.c r.\‘% &.\SQ&V\D_ . 1 colexiscidn
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CERTIFICO la nm?:n_o: ao / nmwﬁlnc a Qm#:.n&: de

Nombre del fallecido/a: :
Nome do falecido/a:

1* Apesllido del fallecido/a:

Ter Apelido do falecido/a:

22 Apellido del fallecido/a:
2¢ Apslido do \m__mnio\m

‘ Fecha de nacimiento
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de identidad: X D.N.L Ndmero: w.. W & ﬁvN u o .P.
-+ Pasaporte Numero: = 71, "y 7 “ tJ
Documento -1 Pasaporte Numero: .} _rf:,,;i_ i S T LI L
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Hora e data da defuncién Hora : minutos LN* ‘m~ mw .U Dia L. le Mes o _ _ Ano ﬁvN\ a\
{En qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que conceflo ocorreu a defuncién?: ..\UW\“_ \m Q\w\\c g K& RMBS\MD ) N&W

Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo ,-" Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario JA Residencia socio-sanitaria .- Lugar de traballo QOutro lugar'
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Intervals de tempo aproximado?
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Horas Dias Meses  Afos
Horas Dias Meses Anos

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/S | ‘_ No/Non 5 SySi{ . No/Non X

¢la aoE:na: ha Oo:.._._ao como consecuencia n__.mnﬁ o 5&.693 ncw \h defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
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Continva al reverso
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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
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Habiéndose acreditado la defuncion ao <AA M con
documento identificativo DNI, AR L1L3 wN segun la certificacion mmo::m:/\m waomoﬁmam
que constata la fecha de la muerte I . 04 ~206 724 alas -7 w )~ horas,

acaecida en S Ps‘m (4 m\o

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

En Santiago de Compostela a [Tde 2acrs 2024.




