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Num. expediente: 20240627/002899
Materia e procedemento: INSCRICION DE DEFUNCION
Oficina tramitadora: OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE TEO

LICENZA DE ENTERRAMENTO

D./D.2 EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En Teo, 0 30 de xullo de 2024.

Acreditada a defuncién de D./D.? ARACELI MARIA DE LOS DOLORES VAZQUEZ TALLON,
con Documento Identificativo DNI/Pasaporte/Outro num. 33148430W, con (Gltimo domicilio
cofiecido en TRAVESIA DA RAMALLOSA N° 50, TEO (A CORUNA) segundo a certificacion
facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 30 de XULLO de 2024 as 01:15 horas,
ocorrida en TEO (A CORUNA).

CONCEDESE AUTORIZACION para DAR SEPULTURA/INCINERAR o cadaver da persoa
referida, unha vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
30/07/2024 13:15 https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba  Direccién General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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