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Nombre josé BeMTo..CA0. FERMAMDER DN.L N 02232590 .

id.  delos padres ’u‘OSé BeMTa. L RAMOAR

Naturaleza BAIUDG Provincia QURENSE
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....02 - A{AR?®. - 1933

Profesion Estado LASADO...... Domicilio . TRAVESA._ DE... HOLTOSIO

~23- LA - TED

Fecha: horas del dia ....A4 de . /MAYS de 2024

Domicilio . ZRAVES/A De. MoaTouTd ;NE2 - 1%A... . T€
Fallecimiento:

Cementerio . (CACKE(RAS Ayunt® 7 e
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Péagina ,
DECLARANTE D. ( )D.NI. 23044 F452Y
domiciliado en

\f p L  SENOR
@V\H}m /Fé(nc\/u(z/{. (?NM{IX /Ll CfUUo -T[? Ao =~SL \

falleci en en el dia de //7/5'/2"{ alos 9/...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a /Ue ﬂ/{ o( A r)u m; Ya//&tn
Hij - 4 . A
Al Ml D Me AW, 1l Can Do

Hijos polltlcos

//Mca/mm ZMM Zﬁ(, /ﬂr/[ Y Q,Zar
Padres
Abuelos /Ulhé(‘ Ma/ga [ fﬁfé« , 7é/‘ecal /»&y ,:Dacdv//v Ll

Padres politicos

Hermanos3\....,/1./......&{?{(9,4 ......... / ......................................

Hermanos politicos ..J.\

7/)2 w MCM&&\.

Nietos . fa& Blsmetns/ T|os Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus, indicarlo en este apartado
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registrocivil

Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DE REXISTRO CIVIL DE TEO

LICENZA DE ENTERRAMENTO
D./D.? EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Teo, 0 20 de maio de 2024.

Acreditada a defuncion de D./D.2 JOSE BENITO CAO FERNANDEZ, con Documento
Identificativo DNI/Pasaporte/Outro nam. 10323754C, con Ultimo domicilio cofiecido en Travesia
de Montouto, 23, 1°A, Teo, segundo a certificacion facultativa presentada, que constata a data
da morte o dia 19 de maio de 2024, as 20:32 horas, ocorrida en Teo (A Corufia).

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura 6 cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran doce horas habiles desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRON'ICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/05/2024 15:01 cc Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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