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{Ha habido _:n__n_Om de muerte violenta?/Houbo 5&.28 de morte violenta? (Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
SifSi No/Non | ,.VA Sitsi | No/NonW!

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non X Accidente laboral No/Non X

Accidente de tréfico gy o; Accidente laboral gy o; Fecha del mismo: Dia Mes | | Afio _

Data do mesmo:  Dia Mes Ano
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OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE TEO
EXPEDIENTE NUM.20240319/008511 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D® MARIA DEL PILAR SANCHEZ SALMONTE con Documento
Identificativo DNI y N° 33177523T, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da
morte o dia 18 de MARZO de 2024, as 21:00 horas, ocorrida en LUGAR CONSTENLA, 44, CACHEIRAS,
RESIDENCIA SAN SIMON DE ONS, TEO;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura/icremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Teo o0 19 de MARZO de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO UH%MOQOZ DE <>H.HU>QOZ FIRMADO EO;OZHO%ZHN POR CARGO DEL FIRMANTE
19/03/2024 14:33 hitp s1/fsede.mj ia.gob.es/es/comproba  Direccitn General de mmn__:&a Juridica Yy ENCARGADO
cion-autenticidad Fe Puablica

flll

LRI

RG:tC&h-DUff-yeCs-WmmX

— Paxina 1 de 1



