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ES?ﬁﬁA ALFONSD

ML

D NUM.

333177630

APELLIDOS [ APELIDOS
ESCUDERO
ALFONSO
NOMBRE f NOKE
MARIA BELEN

SEXO { SEXO HACIONALIDAL ! NACIONALIDADE.
F ESP

FECHA DE NACIMIENTO / DATA OE NACEMENTO |

20 UA 1969
YAUDER/VAGIDEZ
8LB169128 21 11 2029

DTABCILIC { DOWISILIO

e
RUA. DOUTOR MACEIRA (00) O
SANTIAGO DE
/A CORUFA

Z Lwiv DE RAGIMIENTO / LUGAR DE A
£S “} VIANA DO BOLO
e | QURENSE
2.
is ]

G f: " HIJOMA DE 2 FLLOJA DE

JESUS / MARIA CARMEN.

IDESPBLB1691286349864871<<<K<<K
6904203F2911216ESP<<KLKLKLKLKLLLKLKKY

BRI PAIS | FROVINGIAPAIS

(e 229088  ESCUDERO<ALFONSO<<MARIA<BELENS
FALLECIDA
DOCUMENTO.NAGIONALDE (DENTIDAD. . :

SHUEN RRLLLING TR RV
MARIND

SEGUNDO APZLLIDO / SEQUNDD AFRIIDD

HOMBAE 7 HOME
JORGE S

SEADLAEAC NACIORAUDAD I NACTONALIRADR
" ESP

FECHA OF NAGIMIEHTO  DATA DR HAGEMENTO

21 04 1969
ARU1I3ZB6T7

VALIDEL | VALIDEE
21 0

1 2025

o | G‘\_&f‘“ .
)‘;"”}ﬁ

-LUGD

LUGD

WA T L HLDA BT
CONSTANTINOG / HARIA
COWEID  TONEH ©

€. NORIEGA VARE

LG AR DT DHMTRI0 ¢ L UGAN DE DO
F0Z

FREEBOAPHS § mm«tu (% | Eoupo s Loura

4157711601

IDESPARUT33867133317763D<<<<<<
6904214M2501213ESP<<<<<<<<<<<O
MARINO<ALFONSO<K<JORGE<<<<<L<<LL

SOLICITANTE (PRIMO)



CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIE A

incluido.

3,63 Euros. Derechos autorizddos, L.V.A. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados, | V.E.

QQ\\,JAL g€
opomnzacioy | consmo ommar /S CERJIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION h
DESARA  DEMIDIOS (U O MEDICO DE DEFUNCION
ttps://certificados.cgcom.es '\\ Q

VVTVOIMTOE "”
_ | colegio de

d. electrénico/ide. electrénico

105440529
|

Ne Certificado/N¢ certificado

: en Medlcina Y Cirugta,colegladola en - : ;
en Medicing-e Clrurx1a, coléx:adoﬁ,en .
"y con ejercicio profesional en . M?/f 6"7- /':7 ( A /cg&z /"’ e f

e'con exergicio profesional en -

CERTIFICO la defunc on: de Il CERTIFICO a defunc on de

Nombre del fa!lecldola. o o ”:
Nome do falecido/a:

1“r Apellido del fallecido/a: -
ter Apelido do falecido/a

2. Apellldo del faltecido/a
2¢ Apelido do falecido/a

Fecha de nacimiento
Data de riacemento - .

. Y colegiacion. -, .
P colexigcion B . : 1

. Sexo:
Sexo'

LAY Varén -~ Muller
Nimero: ’

‘Dogcumento S N

"de identi ) e Viimero:
,de_'de"?!‘?ad Epttey e Pasaporte - Numeror
Documento. . 'i_J Pasaporte - - Nagmero:

de :dent:dade- T NILE. (Tarjeta de Residencia)
- oo NLE, (Tan(eta de Resnienq:

Hora yfecha de la defunclon Hora : minufos ¢ Ve
Hora e data da defunclon o . Hora : minytos 7LR_ 11l 121 ML  Mes L |
¢En qué municipio ocurri6 la: defunelon? IEn que: eoncella ocorreu a defunc:én?' F A ,4\/?7,4 G f? f' Nl QW}‘G/W
Domicilio particular I  Centro hospitalaric -Residencia socm-samta‘na o Luga; de trabajo P Otro lugar
" Dornicilio particular '~ Centro hospitalario ¢ Res:denc:a soc;o-samtana o Lugdride traballo o Outro Jugar -

{ci

(d) |

Horas . Dias

Horas - Dfas - -Meses - Anos

Horas Dias =~ Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

-¢Ha habido. mdlcios de muerte wolenta?lHoubo mdmms de morte molenta? ‘{Se practlco autopsia cllmca?l Practmouse autopsla cllmca?
Sr/Su B No/NonX o o ‘ v § En Sl/:’a‘lf j /

Acmdente laboral No.l Nomgxt 1 Fechﬁ d el mism o D:a i
1 e oo whia it !
£ Acg:dente f"’b"f?» Sf/ Sit b ¢ Data-do mesmo: “Dig - ‘.

Accidente de trafico NO/ Norr
Accidente de traflco kY / S 2

Continla al reverso
Continda ao reverso

s (ver instrucciones en pagina 2)
" {consultar instruciéns na péxina 2) .

] Mod. CMD-BED-G Ooooom m] |



El’ i ?= 2 irl
i; Y iy MINISTERIO
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MARIA BELEN ESCUDERO ALFONSO

, con documento identificativo DNI, 349864877 segun la certificacién
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE DICIEMBRE DE 2024
alas 16:56  horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 03 DE DICIEMBRE DE 2024 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/12/2024 11:43 Dueccm Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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