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Nombre . PAIH _DiGre pt:(&f.? SeopvE DALN . 330555/0. W

id.  de los padres HMOMIEL T  concePadn
Naturaleza SAONTIAGo.  DE . ColtPoSTELA Provincia . A2 ColvaA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento LY - LeERo - L93F -
Profesion Estado -0 £TERA.__ Domicilio AAHASCHL, 8.~ SON Juow € Tecy
SonTipGo (P Geuié)
Fecha: 7‘: horas del dia L7 de .. DI CLEMBAE. . de 2025
Domicilio //oJ‘?i¢t)c DE  Cowxo. - ~Sea7/060
Fallecimiento:
Cementerio ZIQ aschL Ayunt.° SoON7/8Ga
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

- ———SENOR—
D/fia. —%@ “DrenA ?EQEQ DeEopnvE
fallecié en ( CCeR. Y/ O("\HRSQQ[ /écyﬂ, 8&0) en eId|adet<{«{./4LZ.o.Zﬂe?§:.alos EE afios

confortadq_con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos ﬁts Sofdfmos A R~ /(chog (/,Ic?— fng
Padres /%. / cUese C?Acc/g c;(@(e,? .

Abuelos

Padres politicos \//c’}l’&? (s 9/’\06_& ,

Hermanos

(/\ - ~
Hermanquolltlcqs'ﬂﬁéu\ﬁl

—
4 Lacecan
g V4

VA
NietoS ..., BiSNIELOS . Tios - Q&‘g;f)srinos S) Primos .S
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus, indicarlo en este apartado
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DOMICILIO  DOMICILIO ///’
RUA. LAnAsu 8 i
/// SANTIAGO DE 6' STELA
{m%ﬂ / CORURA /W/

i1,
//// //l//lilr
/LUGAR DE

§§ e — | SANPEIAGO DE conms?gu
'NOMBHE / NOME \ \ EE .‘I.-".{“ I A CORUNA
MANUEL J \\\\\\\ ‘ §E _ e — 7 HHOIA DE / FILLO/K DE //////
-y Y SEXO / SEXQ NACIONALIDAD / NACIDNAI.]DADE /
. Fes \\\\& RAUL 7/ REGINA ///
2 FECHA DE NACIMIENTO / DATA DE NACEMENTO .
kel UL S i\\\ IDESPBHE191380233287404X<<<<<<
BHE191380 18 06 2028 6707253M2806181ESP<<<<<<<<<<<4
“’{'EB,LUJ_, 440064 PEREZ<FRAGA<K<KMANUEL<<<<<<<<<<<

om 33287404X






§ BTSN | SR * CERTIFICADO Mémco DE DEFUNCIQN A
httpsi//certificados.cgcom.es ; ) v

CLPGCFZSOMj -
| ] Coleglode

Id. electrénico/lde. electrénico

N2 Certificado/N? cemflcado

Y i G ool - Nedacolagindola.
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B Apelhdu del fallecido/a:
‘.- Ter. Apelido.do falecido/a: -
22 Apelhdo del fallecido/a

s Apehdo a‘o faleclda/a

» LVLE. incluido,

3,63 Euros Dereitos‘ autorizadgs,

- Documento
- deidentidad:

Pasa;-:orte
+ Pasaporte

" Hora y fecha de la defunclén 7
= Hora e data da defuncmn

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

Lugar de trabajo Otro Iugar
Lugar de traballo L Outro Iuga

Resndencla socio-sanitaria s
Residencia socio-sanitaria .-

L Causa inmeaiata ]Causa"m

. Meses Afios
- Meses Anas

L

v “Horas - Dias =~ Meses - Afios
" Horas - . Dias < Meses Anos

‘i?f-'"

i*  Horas Dias - Meses -Afios
“Horas: Diss -~ Meses . Anos

Meses Anos~
Meses Anas

Tt
i

i Meses Anos
,D/'as Meses Anas

(ver instrucciones 6n pégm;a 2} —
lcansultar instrucidns na péxina 2) .
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 12 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MARIA DIGNA PEREZ SEOANE que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n° 33055510W segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 11 de DICIEMBRE de 2025 a las 09:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALTDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/12/2025 12:51 ia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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