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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de EDUARDO MANUEL MIGUEZ BEN

, con documento identificativo DNI, 33158357Q segun la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 07 DE MARZO 2024
a las 17:00 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepuitura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 08 de MARZO 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO EwanOZ Um <>EU>QOZ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/03/2024 14:10 icia.gob. proba  Direccion General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

clon- w_:u:naamn Fe Publica

RG:fV7i-kvV$-cBKe-DZhX




