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N° expediente:

Materia y procedimiento: Expediente inscripcion defuncion

Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE RIBEIRA (A
CORUNA)

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO

D/D* MARIA DORINDA BOCIJA PREGO, ENCARGADA DE LA OFICINA GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL DE RIBEIRA

EnRIBEIRAa V6 JUL 2024

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® NOMBRE: .JOCE PRIMER

APELLIDO:CHbRADO SEGUNDO APELLIDO: V£t GA que
se identifica con D.N.IL/PASAPORTE/NIE n° _ 33 A9AU/+ X con ultimo domicilio

conocido en WA ROIEND  ONTIE _ 1o° 4 LOCALIDAD: _TL(DC (A
PROVINCIA: A (Mnuo A segin la certificacién facultativa presentada, que constata la

fecha de la muerte el dia ILEDW 2024 alas _A4° 20 horas, acaecida en LUGAR:

RI1BEIOA

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