OTROS CONCEPTOS

CONCEPTOS Servicio prestado
Arca modelo A30Q Medida 470 ‘%
Capilla ardiente ... jOu{aQ ........................... Sala Prep. SA........Libro Os
Gestion funeraria s.. O Tramitacién UUVV

(a...08...... GMF Uo

Carroza trasladTK.CD_le‘. et

Prensa

Recordatorios finebres / tazk Aoo

Omnibus acompafiamiento,
Turismo \“ﬁ' Reconer. en. comiciun AGLOO.....

Certificado médico L Registro Civi

Carroza .G Wi Personal ...
Ayunt.% Sepultura ... XM, \CTQQ-uﬂNO’COS ........................

lglesia ... X A q?\ﬂa ..Gm
/\ Incineracion U(ﬂﬂ' / @lm ...... 120, LG,
/ \ - Presencian....... OSl... ;
/ l Cantores N@Tm
. _\
)

E
=
3




. s.\\ DOCUMENTONAGIONAL DE IDENTIDAD

At .

PHINER APEL LS : FRMEIR AR (100
SEOANE

SEOURGD MRLLLIDG  TEOUNDE APLLIOO
ROUCO

WOMGRNE ¢ MORE

MARCELIND ALFON:U
DU R HAADAD ) KACICIAY 6

™ ESP

TELHA DE NACIIEETO (TIATA BY BALES:

24 D1 1929
[
AGLY45227

SRLIGO HATTA  YALIGN ATA

01 01 9999

SRM

@17 e

DM NOM,

33025064P

\ BYRTaL0 T i ol i st
ESPANA Rem Documemns Waciana Gi akinusg
- ..l_
APRLLINIR | Nt disin
BEOANF
ARKRALDE S
O / laioe
JATRE
prtrNERA RAAUE a0de § BEIAREE LR
[ 133
1 GHa st HALREEWTR { GKLA 4t WM SNED L0
vLo09 19%%
WP sardig MR 1 VA iy

BBUTLGT44 10 1% 2ct

Y TS VE

X
pda
S

33235005M

APERR O NADMENED  LURAR e SRCEENYO

SANTIAGO BE COMPOSTELA

MR AL SRR PROT OO RS

R CORUBA

kPR P 28

SANTIAGSD § WANUELA

ACE LGV RTR T

C. CORREDERAR WOLINOS 20 PO2
it R SRR L R

SANTIANGO DE COMPOSTELA
o?.i/ M,ﬁwg ru..aa.ﬁv.bﬁkér w S U T

SR | EQUIRD

157710601

IDESPAOL145227433025064P<<<<
2901248BM990T01BESPKKKLKKLLKLLL<H
SEQANE<ROUCOK<MARCELINO<ALFONS

DOMCHIG | ROMCAID

CRRDA. MUINGS (DO3) aomo PO2
SANTIAGO DE COWMPOSTELA
A CORURA

fiow o)

==

U mivaotrsuom e
MARCELING / MARIA ISAURA

CURIAR O MACHRRNTO | LUGAN O MADYRENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUKA

TOWRQ { RUIRG

15771L601

IDESPBBL146144933235005M<<<<<<
5409295M2605100ESP<<<<<<<<<<L3
SEOANE<ABRALDES<<JAIME<<<<L<L<<



CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,83 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, incluido
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARCELINO ALFONSO SEOANE ROUCO

, con documento identificativo DNI,  33025064P segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 06 DE MARZO 2024
a las 17:48 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar 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 VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
07/03/2024 13:38 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Direccitn General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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