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OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CI\VAL DE A CORUNA
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e-mail: registrocivil.acoruna@Justicia.es

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

Habiéndose acreditado la defuncion de D. FAUSTINO VITTORI TALLOS con DNI/NIE
num. 76457375Q ocurrida en A Corufia, segln la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte el dia 25 de enero de 2024 a las 21:00 horas; SE
CONCEDE AUTORIZACION pzra dar sepulturalincinerar el cadaver de la persona

resefiada, una vez transcurran doce horas habiles desde la hora del fallecimiento.

En A Corufia, a 26 de enero ce 2024.

LA ENCARGADA
Maria Mercedes Santos Garcia
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