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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20250912/023160
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de c:ipn JUAN JOSE OJEA BLANCO, con
Documento Identificativo DNI num. 34 987 516-P, co derradeiro
enderezo coriecido en Resi:diencia d‘_fe Mayores Milladoiro (Travesia
da Moa 6), Ames, A Coru'ﬁa, Espaﬁa, segundo la certificacion
facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 12 de
septiembre de 2025, as 10:00 horas, ocorrida no seu domicilio;
CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o

cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas desde
a do falecemento.

En Ames, 12 de septiembre de 2025.-

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICANENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
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