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Acreditada a defuncion de D/D? MARIA CARMEN FERNANDEZ MAYER con Documento Identificativo
DNI y N° 33024659V, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia
19 de XANEIRO de 2024, as 02:00 horas, ocorrida en RESIDENCIA SAN SIMON DE ONS, CONSTENLA

44, CACHEIRAS;
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.
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