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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240722/003166 SOBRE DEFUNCION.,

Acreditada la defuncién de D* MARIA DE LAS MERCEDES SALUD
LEON BUIDE, con Documento Identificativo DNI niim. 33.200.648-X,
y con ultimo domicilio conocido en Calle Modesta Goicouria n°5-
10°1zq en A Coruiia (A Corufia), Espanfia, seguin la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha del deceso el dia 21 de
Julio de 2024, a las 10:30 horas, ocurrida en su Lugar Barreiro n°2-
Bugallido (Ames)- A Coruiia;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar el
cadaver de la persona referida, una vez transcurran doce horas

desde la hora de fallecimiento.

En Ames, a 22 de Julio de 2024.
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