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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTES NUM. 20240212/007481SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D? JOSE SUAREZ LINARES con Documento ldentificativo DNI y
N°® 33 141 890-V, con ultimo domicilio cofiecido en LUGAR DE TRANSMONTE SORRIVAS
N°15, Ames , ESPANA, segundo la certificacién facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 12 de FEBREIRO de 2024, as 07:00 horas, ocorrida en DOMICILIO LUGAR DE
TRANSMONTE SORRIVAS N°15, Ames; CONCEDESE AUTORIZACION para dar
sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas desde a do
falecemento.

En Ames o0 12 de FEBREIRO de 2024.
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