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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240108/002252
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de dofia DOLORES SEBE VILANOVA, con Documento
Identificativo DNI 33 244 318-A, co derradeiro enderezo cofiecido en Buceleiras
38, Bugallido, Ames ,a Coruiia, Espafia, segundo la certificacion facuitativa
presentada, que constata a data da morte o dia 07 de ENERO de 2024, as 13:00
horas, ocorrida en Buceleiras 18, Bugallido, AMES; CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha
vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 08 de enero de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE <>FHU>0H02 FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/01/2024 10:14 https://sede.mj ia.gob.es/es/comproba  Direccién Generat de Seguridad Juridica y ENCARGADO

cion-autenticidad Fe Piiblica = _== — —

RG:SAAt-f2sM-ah7Z-gEMb




