Fecha de fallecimiento .. ¢ ¢/ = // 'I.O’Z@

Domicilio F/X/aojihn .J-ICJ\QO 2 Q'BD Q ............. -}(0‘%

Teléfonos: @9\0 pQO E-mail:

CONCEPTOS

Servicio prest

Arca modelo Medida 205 X - s¢
Capilla ardiente N CQ(VQ‘*Q); ....... Sala Prep. .. Libro 632‘;‘35
Gestion funeraria ... = O Tramitacion UUVV JEL
Carroza traslad% el = Loaathwos 633
& Loue o N 265
\.@ Prensa |/
jb \ Radio %\W Ly “lQ;

(
Recordatorios funebres /tarjetas AL

Omnibus acompafiamiento /LO

Incineracion 9’ Urna: Qﬁ SiCe

Turismo d.

Certificado médico *Q : Registro Civily/ =40\

Carroza | Personal |

Ayunt.®; Sepulttia %G&CA Seoi%ﬁ?, VL‘?‘E;))»\ZQ .............
Iglesia C WA Corm. f .......... N ...... ( hu&’CbQLpdej .................. ) .......... /ﬂ'? ......

Presencian ... asl.. ONO... Destino

Cantores — Funeral; )(de WRUE .

Ty T

//CDAFLO 2L/ R, Marco , £.C.= A%0
.«UCUJAO L XQQ(&
O Sudario ... O Cubredifuntos ... O Acondicionamiento ...(J Rosario 2269




70 ™ BEINODEESPANA &=

IMENTO NACIONAL DE HDENTIDAL

~ m33186704G @D
APRLLAXIS | APELIDOG

LOPEZ

BROTANA

ol HOME

VAL ENTIN
)| RO BEXO  NACONALIDAT WACIONALIDADE  RACTMIENTO) NACEMENTD
2 L] ESP 15 12 1847
EAESIN §MAOM VALIDEL / VALIDELD
08 U6 2023 01 01 9999
UM SOPTRTE

CFE183011 il

e

299072

CARD | DOCUMENTO NACTONAL DF 1% 1 TL0AE
- A s 'y 1

COMCRID| BOWICLY
€. MAESTRO MATEQ 2 PO3 D

wb.z,:gccmooxucmﬁmrb
P

& T ALXSAR O NACIEITO £ LGAR DE MACEMENTO
SR M}ZHH)@O DE COMPOSTELA
! A CORUNA

P L
"y

FALLECIDO

‘ ¥ LPANA 52 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.

APELLAOCNK r AMLISOY
ZAS

PEL RIO
. o
ARA MARTA

g

. MAESTRO MATED 2 PO3 D
SANT1AGO DE COWPOSTELA
A ToRUER

= A B SACEATY (Lsbah R MACERINTS
is SANTIAGO DE COMPOSTELA
3 A CORURA
L
o L 5

JESUS / RMARIA

IDESPBGUT4AT733133201370L<<<<<<
S205017F28B04246E5P<<LC<CCCL<<<<B
IAS<DEL<RIO<K<ROSA<MARIA<<L<<<LLL

SOLICITANTE (ESPOSA)



CLASE 3* SERIE A
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Habiéndose acreditado
, con documento identificativo

a las 10:20

la defunciéon de
DNI,
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facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte
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segun la certificacion
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