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DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqQistr ocivil

f RELACIONES CON LAS CORTES regctrn oIV - seeietra zihia « racitrs et

OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE TEO
EXPEDIENTE NUM.20240220/007033 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de D/D® CARMEN VARELA FERNANDEZ con Documento Identificativo DNI y
N° 32324527M, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 19 de
FEBREIRO de 2024, as 08:30 horas, ocorrida en O SEU DOMICILIO EN TEO:
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Teo 0 20 de FEBREIRO de 2024,

) FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/02/2024 13:55 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
cion-autenticidad Fe Publica

RG:8S8a-FF4m-sYeU-h29q

_ Péxina 1 de 1



