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Il. Otros procesos /Qutros procesos

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Diss Meses Anos

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  }Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Si/si No/Non ™_ Si/Si No/Non

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

[
Accidente de trafico No/ Zoz\Vf Accidente laborat N/ 20&

Accidenta de trafico Si/ si Accidents laboral Si/ Si Fecha del mismo:  Dia Mes Afo

Data do mesmo:  Dia Mes Ano
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Continua ao reverso
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JUAN VAZQUEZ DOMINGUEZ
, con documento identificativo DNI, 33181181R segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 28 DE JULIO DE 2024
a las 10:30 horas, acaecida en TEO

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 29 DE JULIO 2024 .
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