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MINISTERIO .U‘—u.

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defunciéon de MARIA ESTHER COUTO VARELA

, con documento identificativo DNI, 38402086K segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE MARZO 2024
a las 15:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 07 de MARZO 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE <>EU>QOZ FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/03/2024 13:39 https://sede.mjusticia.gob.es/ proba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO

cion-autenticidad Fe Piiblica

RG:uiZ6-7wBc-abdB-fS&u

2 DejusTicia registrocivil



