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Nombre A)‘{ALII\ A AV2E
id.  delos padres rg/&xi N/ND y CARNEN .
Naturaleza ARES Provincia . A CORMNA
Dia, mes y afio de nacimiento 5~ TERRERO-.1928
Profesion Estado . M. DA Domicilio L(')’ATZ/ occA NS24
ANES - A _Cori

Fecha: oD 4A. horas del dia .. AY. de MCIEHBRIE . de2025
Domicilio . DO MLCUAO.. = AMES

FALLECIDO:

Fallecimiento:

Cementerio _ SANTO. TOMAS DE.ANES ayunte ANES

Conyuge: ......| Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo " ; Pagina
DECLARANTE D. EXTRELLA TORRES PEREZ- ... ( T4 )D.NL. 232G I2.&x .
domiciliado en LCTARBY!M~T—I3L!EIEAQ-’SANT[A?OBECOHPOSTE(A
. LA SENORA

D/fia. ANALIA... PERES (I‘o'HEz. .

VBA.DE... ANLEL TORRES GOMEAMZ: oo
fallecié en ECIMN.A. DE..O.CA = ANES eneldia de ... alos %6 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a : -
Hidg ESTRELLA. v MARIA NIENE S TORRES.  TeRE2.

. p PRI ETARIO. CHAPISTERIA RIAZORE.........
Hijos politicos Jbsﬂsﬁ’Aflcm‘F;c,he_L\/Jo&sANTOMLDP/ElqmFQEL C S

Pad.nee«._._mmo.&.;.....A..N..D.iuzA....,.S.MLA_m..y...__bAmb...A.q..A.Z.C/A....I.Qi;t?_..e:_‘.y._..\EAN._eA.&&A.]ZEiq.}A.IQ@EJ
Abuelos
Padres politicps o :
Hermanos AMC;ELALVBAANS'ELCl'én&z~ ,CAEHGNtJDc?B(UBOBEb'OLQZES ..... iﬂ@bql
CSTRELLA. (MDA e HANUEL GoNZALEZ \)|LonTA).y HARIA PEREZ GOMEZ...
Hermanos politicos . JTANH EL ¢ DN2ALES. \)lso‘;bePllAR éiZEZ-},CATZLOSFEENAKlDEZ
Y.-HANDELA NATO. (VDA DE JUAN . SiHON.CEREZ)

Nietos ... Bisnietos Tios Sobrinos ..o Primos .. 5.0
y demés familia.- Conduccién LH'Nl;sGIMconEASD.?CLSAKT(S
Funerales

en la iglesia de gANTQ TONAS. BbE ANES
CASAMORTUORIA: _APDSTOL... 2

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E, incluido. ‘

g, | svmogmmy, G@ERTIEICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA BE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

réNOTELNAAéj

1’04219128

N2 Certificado/N® certificado

S
§
&
%
| ©3 |

: Ecolegiacin 1
- W aiants -
Y COH e;erc:mo profesmnal en i cu(exnacfﬁn :

. € con exercicio profes:onal en

"Nombre del fallecldo[a
= -Nome do falecido/a
1 1" Apeliido del falfecido/a:
1er Apelido dofalecido/a:.-

g Apelhdo del fallecido/a:
- 2% Apelido do falec;do/a.

‘_ Fecha de naclm:ento
_Data de nacemento

Varén =y -
- Varon -~

'Documenﬁtor_ !
.de identidad:

Centro hospltalane ‘
’ Cenrro haspftafar

Dom:clllo partlcuiar
Domlc:lro parr icular

-Dias- . - Meses - Afios. -
g7 Dl’as : Meses Anos

ver mstruccmnes en pagma 2) -
" {eonsultar instruciéns na péxina 2)
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 15 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D* AMALIA PEREZ GOMEZ que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE n°® 33186557H segun la certificacién facultativa presentada, que

constata la fecha de la muerte el dia 14 de DICIEMBRE de 2025 a las 00:15 horas, acaecida en
AMES .

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracioén el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO Dl'RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/12/2025 12:48 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
cion- antenncidld
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