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Nombre Ar’xfoyﬁu (_—)Jon‘hcfo\— &drfgua— DNLN 25513513 €

id.  de los padres Ardonco Y Dalotes
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2S / 03/ (43S
Profesion Estado Ca% .. Domicilio /239;‘2/&/17?![&0\
- Jeo
Fecha: 4Y4:5Y4 horas del dia ... 2! de Aﬁoﬂ‘b de 2025
Domicilio /4. (ooyo ( S‘fgc)
Fallecimiento:
Cementerio .. SAN.. TWAA. De. 0RTEAD ayunte ANES
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; ; Pagina
DECLARANTE D. VIERZA. Ll CLh.. ?oma—Au.z- S%NZALLZ{ i TA )DNILB6OU Y2 HE T
domiciliado en . ANBA.. MAIHA... 3.8 - 22F - PERTANIRANS. - ANER
[ZL  SENOR
D/fia. ANTOMO... @ou ZALGZ.. RODR i%a WEZ.
| ~NATORAL.DE..O. To RRINO..ZNECLAO. DE. BEIZTANARANL
fallecid en eneldiade 34-08-2c25alos 70 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ?QIHITH)A gONZrA LEZ... \oMMLLZ-
Hilg, ... \LETZA..... SONEALEZ: . SON 2ALE2Z.

Hijgs politicg®.. LA TFAE L Pl Dihics DJ—\/ / 70 Dﬂ‘)

Radas . e:af dhCOB. NRRIA. (ATLA. yANNZEA BN, Cfon&quzz.

Abuelos A..N;gmg ?'}C@°‘ e bléfo ,",K,o
Padres politicos

Hermanos: . ?};guc'rzﬁ . OWEN %ulg 'IAC’D v DH\IEZZ

Hermanos politicos

NietoS .o Bisnietos Tios : Sobrinos .S Primos 8{ .........................
y demas familia.- Conduccion LEANES. A = SELS  HENO.

Funerales

en laiglesia de .SaM. S AA.. R OTD N

CASA MORTUQRIA: AP?)?'[OL 2
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




.....

G@NZALEZ U
GONZALEZ 44

" HOMBRE ] HOME
VERA-LUCIA

T SEXGISEXD. . NACIONALIDADS
Fon - ESP

. mmmumuwmuwwﬂ@m w w’4j
T8 11 1962 \(@‘ @?
m - VALIOSZ JyALIDE

'aasasaSﬂs M G;qy% % .

331904

ou 360472464

3% ?u 78 02 PO1 F

AMES
A CORURA

éqdanmmmmouumu
REG JANEIRO s
i BRASIL

RSB RLINDE ' AE
ﬁﬂrﬁﬂro f PRI”ITIV SR

EQUING 7 KDUIFD..
157711601

IDESPBDD15851 6336047246J <<<<K«K
6211187F2701116ESPL<<<<<L<<LLY
GONZALEZ<GONZALEZ<<VERA<LUCIA<






1:;5 O s | Stk CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
3 prssaia RHFIFAD@ MEDICO DE DEFUNCION

]___https:l/certlﬁcados.cgcom.es__‘
 486SVOSPHI e ’!037?@309

| Colegio de
id. electronicoflde. electrénico

N2 Certrfk:ado/Ng cert:f cado
S T colegosctust e docolegiadofs -
EE in : s e s Bolaxmamcal LI N“dacalemdo/a -
mm A " M il L o B -
in en Med:cmay Cir g|a, cofegtaﬁolaen e . cenel ndmero. 7
33 “.-en Medicina & Czrurxia, oolex:ado/a en i ;conmimerc =
gg -y con ejercicio profesional gn. 119 el P  Vcolaxacion
o0 econ exerctc:o profesional.en

. CER‘!‘IF!CO Ia defum:mn dev Vi »CERHFJCO a defunclon de
: Nombre del fallecidofa: Il e 5
Nome do falecido/a: - 3 ]

. 1" Apellldo del fallecido/a:
- -1ér Apelido do falecido/a;

2% Apelhdo del fallecido/a:-

o A lido lecldo/a.'
’iFecha de nac:m:erﬁo
- Data de: nacemento

o

ocumento -
de |dant|dad ,

‘.ﬂ-

e

' :»Hora ¥ fecha da la defun on
: :Hora 2 data da defunc:én

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A, incluido
3,63 Euros. Dereitos auto‘rvizad_qs,’ LVE. inclufdo.

Domicmo part:cuiar

i Centro hosmtalano
Domicrlgo pa{‘tlcular

} Cenfro hospttalanc f

Horas Dias %
- Horas  Dias

Meses" Afios

Hnras Di'as -+ Meses . An
Horas - Dias. -~ Meses Anos: -

Haras S
Haras Dfas

Meséé Afios
> Meses Anos

Dias .
Dlas

“Horas
Horas

Accldente de 'fréﬁco N°/ N"ﬂ
Agcidente de trafico - -

?g L‘S

ver instricciones en pégfﬁa 2)' ' f
(eonsultar instrucions na paxina 2} .

N U ‘Niod. CMD-BED-G DDDDD. | E].






INIS Jfe
MINISTERIO
S DEJUSTICIA r ZgIS':fQCWlI

SR TN+ drtRgkre Ritdki  lalvlnn. el

Materia y procedimiento: Defuncién - inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Composteia a 01 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D2  ANTONIO GONZALEZ RODRIGUEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 35513517E, segln la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 31 DE 08 de 2025 a las 14:54 horas,
acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
01/09/2025 12:05 icia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- -autenticidad
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