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CLASE 3% SERIE A

3,63 Euros. Darechos abtorizados; 1.V.A, ldcluido

ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL
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id. Electrénico

JiD / Diva. (‘Q:%Er W ﬂ

&
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SERVICIO PROVINCIAL.

NGQB]ERNQ o SUBDIRECCION DE SALUD 1;11}31.1({:?
€ Tres decabil, 1.
=<DE ARAGON ' TELEFONO%%S—%% 1157
FAX: 978-64 1161

Departamento Sunidad, 44002 TERUEL

D°. RAQUEL VILLANUEVA PEREA, SUBDIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD
PUBLICA EN TERUEL.

CERTIFICA:

Que en virtud de Jo dispuesto en €l articulo 2, apartado 2 del Decreto 106/1996 de 11
de junio dél Gobierno de Aragén, la empresa funéraria MEMORA SRV GOS FON ERARICS
puede trasladar el caddver de D./D°. MARIA SUAREZ VILAR
desde lalocalidadde  VERUEL ~ ~ , provincia de ‘—EQL)EL
a la Jocalidad de SANTIAGD bE COMPoSTEWA |, provineia de A COQ\.N A

Teruel,a _AD de STPTEMBRE ¢ 202/

- DAN DIFUNTA YV DECLARANTE
- CMD.

- UCENCIA DENHUMACISN /4
- Ho3p DE DATOS. .

-

K BE5012441




! MINISTERIO N
Q  DELAPRESIDENCIAJUSTICIA r Zg!St{‘ ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES et dh - i st rbtre v

A

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE TERUEL
EXPEDIENTE N° 20240913/003154 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D? MARIA SUAREZ VILAR con Documento Identificativo
DNI y N° 33198285Q, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 12 de SEPTIEMBRE de 2024, a las 16:05 horas, acaecida en CENTRO HOSPITALARIO;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Teruel a 13 de SEPTIEMBRE de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCI()N DE VALIDACION F]RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/09/2024 11:24 reccion ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autenticidad F Pablic:
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