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Nombre .. SALVADO R GUYAMNES. MARLTINEZ.

DNLNR3.304.YS7P

id.  de los padres M@j ........ So.cono

Naturaleza S) m.l}t;a,%o Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 05-03 - 4274
Profesion Estado SOVIERM.. Domicilio. O\ o Do Qs oG,
Q.- Sm‘\\m%n
Fecha: horas del dia .....<2.7........ de lﬂé erp de 2029
Domicilio . ¥ Chnico
Fallecimiento:
Cementeric CREMOIARID  COMPETD A Ayunt.° Ssne0
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
L SENOR
D/na.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGRIA:

(Sl /NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ADNMINISTRACION
DE JUSTICIA

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA

Xulgado de Instruccién n° 1
Santiago de Compostela

r/ Viena s/n

15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
Teléfono: 981540425/6/7

Fax: 981540428

LICENZA DE INCINERACION

En virtude do acordado por resolucidédn desta data, ditada
nos autos de DILIXENCIAS PREVIAS que se tramitan neste
Xulgado co num. 794 / 2024 , dirixo a Vd. o presente
a fin de que se proceda, transcorridas que sexan as vinte

e catro horas seguintes & do falecemento, & incineracién
do cadéaver de:

Nome: Ay upven  Goyawes Tesduce
DNI/Pasaporte: 223018207
Lugar de nacemento: 4a 5% de CoweosiElh

Falecido/a en: Ag.face wi  (creoSTELR
Data de falecemento: oa / 62 / 2024 Horas: g : 00O

E, unha vez verificado, informe a este xulgado da data e a
hora en que se levou a efecto a cremacidn.

Santiago de Compostela, a 0 de 0 ) de 2014

A Maxistrada

ECARGADO/A
CREMATORIO DE C&riRLE%s  AReStol SMSTRES DE  (OHRCSTELA







