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MINISTERIO Jfe
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA { &O_mnﬁ ocivil

Y RELACIONES COM LAS CORTES T e e——

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE POIO
EXPEDIENTE N° 20240611/004894 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D?* JOSE MARTINEZ INSUA con Documento Identificativo
DNI y N° 33155219Y, con ultimo domicilioc conocido en AVENIDA ANTELO Y MARINO N°7 - 36163 - Poio
, ESPANA, segun la certificacion facultativa presentada, gque constata la fecha de la muerte el dia 10 de
JUNIO de 2024, a las 20:09 horas, acaecida en RESIDENCIA BALLESOL, POIO;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Poio a 11 de JUNIO de 2024.
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