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nombre. CARMEM PLTA. MALLO pN v 2R20HEA-T
id.  de los padres .....[M\ MANGEL.Y ANDREA

Naturaleza AN QO\DDCC)“?O .......................................................... Provincia ...\ COQUIQA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ........... AD . ’DLOCTO'BQC&DQAng ..........................................................
Profesion Estado Domicilio p—
ROA HAUOODE ARRIBA , R - SMYEAGD (A (ORUKA)
Fecha: A\‘C 00 horas del dia .. ... de M\fQ ............................... de 20225°
Domicilio .. () "BDWCL(J’?
Fallecimiento:
Cementerio ... QE’DNISAQ& Ayunt.® LN L INGYS)
Conyuge: ......... |Nombre .2
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pdgina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
SENOR
o CARMEN _PITA_MA o
Nadre"do RNZAS HEING - SMYCLAGD)
fallecio en en el dia de:@/‘o\/&b\ ...... alos 8 ....... afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su em
Hijos "T"%THC‘R Y AM(O DA YALCD

Hijos politicos éé’:(d)\\ HALOOFERPEIRD Y JOUANN SAQCD\
Pad@

Abuelos
Padrés politicos

Herpanﬂ
Hermano&&eﬁﬁﬁo’s

VAN, ANDREA Amcomo Y INER
Nuﬁ ............................................. Bisnietos Tios_ Sobrinos 2\ Primos =2\
y demds familia.- Conduccién ... :XOC,\}DS
Funerales ... 2O R .
en laiglesia de CAP\LLA cen®ETo

CASA MORTUORIA: _sSALN CERVUANCAN

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de CARMEN PITA MALLO
, con documento identificativo DNI, 33202984T segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 07 DE MAYO DE 2025
a las 17:00  horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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 08 DE MAYO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
08/05/2025 14:18 Ilttps //sed mj tl a.gob.es/es/comproba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
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