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Nombre A&dﬂlbUN&nchel- DAL e 16 YSHIB D
id.  de los padres Honse 4 —

EALLEC Naturaleza /BM mrmﬁo Provincia
LECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24 IOZl 13+

Profesion Estado .. WWL?" . Domicilio .. ﬂaaf 0&2 A&\r\bb C]‘

Fieutiras
)

Fecha: 0R:SE horas del dia .| 3 66 .. D de 20...
Domicilio L oe... Moar. de A)oo:ooo', Q - Ficuessas
Fallecimiento: v ©
Cementerio =+ gue,\'rcu Ayunt.° S‘\“%&)
conyuge: .......|Nombre fMaria... Deolorer Do Heilo
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. _l/anesa... Dum.... Brea. ( widle JDNL GUBIRYOSR

domiciliado en ..... L«ac ........ [loas.. de... A_Am.m( q- F(‘SUe(rc»
€L  SENOR
D/fia. Anvolr(gl Dup Jahcher-

(A VN> éQ ‘F; g Ve \erd
falleci6 en en el dia de alos 838 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esp0so/a lf(ana /\)30”@( rhjro Hado

Heun cacmen. Dun. Dur...

Hijos politicos . Sonis..... Cagele Velrquer-., flansed  Brea Cl-e%/o

Padres
Abuelos

Padres politicos VMWI D')(A \/.vjor HanuJ

Hermanos ,l\SLmo\ou ”\)\m Bmohe/

NiEtos . Bisnietos ...\ Tios Sobrinos b Primos .
y demés familia.- Conduccion ey

Funerales q!ze(:& )

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hav servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

®OMC § § it | PRGN, CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
e tencgeoman o CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

E E] ’_https//certlflcados .cgcom. es__|
ﬁﬁ' CGUK3Q9YKC - o 1 0384336 1

E Id electrénico/lde. electrénico N
O N2 Certificado/N® cemflcado
D.Df. —M-“MA— Reguadnh (A : NN B, ]
D. / Dna. - £
-en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A o NA , con el nimero JS ’ 3 [ 2] } 3’ {(‘/{ (}

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en 3 o nimero it
y con ejercicio profesional en QA L\m M‘) ( Ou,{ U Q fl’lﬁ 12 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

N oms o falscido/s WEjT@DDD]DHWHﬁDWUWHU“JHMHanH
}Jﬂmﬂ%ﬁﬁz&ﬂ@@DJDDDDDDDJTJ.DWU ERNEN RN
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e LINIE Mo i pem),  Nemerer [1—-(0IOO000 =
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Hora e data da defuncion Hora : minutos EE j?} Dia f— lg] U é l Md 483
} 4

3,63 Euros. Dereitos autorizados, 1.V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: AMD [ ot f ? .
Domicilio particular ; 2{ Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria | Lugar de trabajo D Otro lugar ;j
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar—-

Intervalo de tiempo aproximadoi I
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Accidente de trafico NO/Non @Acmdente laboraj No/Non g
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% YJ% ¥ MINISTERIO Jfe
S]” i Al E DE JUSTICIA fr engthCiVll
- ./

MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ANDRES DURO SANCHEZ
, con documento identificativo DNI, 76454148D segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 13 DE JUNIO DE 2025 A LAS 08:57
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 13 DE JUNIO DE 2025 .

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/06/2025 13:32 proba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad

RG:j3yW-dn87-SS3F-8GtA







