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Nombre T=VCENAL VicAR  VieA DL NS Sol69
id.  delos padres NANOEC Y ANGELA

Naturaleza Ro's Provincia ....../A. . CSZonNA
FALLECIDO: . o -
ALLECIDO Dia, mes y afio de nacimiento 5. BAMTO - oy

Profesi6n Estado W'SOA Domicilio . (@3TINA &R MONTE

LLANTAGY

Fecha: horas del dia de 20.....

Domicilio ¥ CLiNICO
Fallecimiento:

Cementerio ... (o LERATRRIO  comepd  ATseraC Ayunte . SANTIACO

Conyuge: ... Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. (
domiciliado en

)D.N.L. ..

LN SENORA
D/fa.

fallecié en en el dia de

alos afnos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos - / b
g

Hijos politicos (\ )

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

NietoS . Bisnietos Tios Sobrinos

Primos

y demas familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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ADMINISTRACTION
DE JUSTICIA

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA

PLAZA N° 3 DE LA SECCION DE INSTRUCCION DEL
TRIBUNAL DE INSTANCIA
SANTIAGO DE COMPOSTELA

RUA VIENA S/N, 3* PLANTA.- POLIG. FONTINAS.- SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 981.54.04.31 Fax: 981.54.04.34
Correo electrénico: instrucion3.santiago@xustiza.gal

Equipo/usuario: MP
Modelo: GU0040 OFICIO TEXTO LIBRE

DPA DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO 0000167 /2026
Procedimiento origen: /

N.I.G: 15078 43 2 2026 0000578

Delito/Delito Leve: DELITO SIN ESPECIFICAR .

Denunciante/Querellante: MINISTERIO F CAL i

Procurador/a:
Abogado:
Contra:
Procurador/a:
Abogado:

Por haberse a51«acordado en: el asuntovde referencia, dirijo
el ©presente a fin* - de part1c1parle .que se autoriza LA
INCINERACION del 'cadaver de DRNA. EUGENIA VILLAR VILA dni
33169219E en ese Crematorlo, deblendo part1c1par al juzgado

cuando se lleve a efectorla mismas

En SANTIAGO DE COMPOSTELA a seils dé febrero de dos mil
veintiséis.

EL/LA LETRADO/A-DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

CREMATORIO COMPLEJO FUNERARIA APOSTOL-SANTIAGO DE COMPOSTELA

CVE-: KHTZPmCMCO
Verificacién: https://sede.xustiza.gal/cve

0]



La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podra llevarse a cabo previa disociacién de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podrédn ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.

Asinado por:: PEREZ GOMEZ, SANDRA ROSA

Data e hora: 06/02/2026 14:41:49

CVE-= kHTZPmCMCO
Verificacién: https://sede.xustiza.gal/cve
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ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA
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TRIBUNAL DE INSTANCIA
SANTIAGO. DE COMPOSTELA

RUA VIENA S/N, 3* PLANTA.- POLIG. FONTINAS.~ SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 981.54.04.31 Fax: 981.54.04.34
Correo electrdnico: instrucion3.santiage@xustiza.gal

Equipo/usuario: MP
Modelo: GU0040 OFICIO TEXTO LIBRE

DPA DILIGENCIAS PREVIAS PROC. A’BREVIADO 0000167 /2026
Procedimiento origen: /

N.I.G: 15078 43 2 2026 0000578

Delito/Delito Leve: DELITO SIN ESPECIFICAR

Denunciante/Querellante: MINISTERIO FISCAL

Procurador/a:
Abogado:
Contra:
Procurador/a:
Abogado:

Por haberse asi Eacordado en el asunto de referencia,
dirijo el presente a fin de comunicarlé gue se autoriza la
salida del caddver de:la fallec1da EUGENIA VILLAR VILA con dni
33169219E para su traslado ‘hasta el COPLEJO FUNERARIO APOSTOL
de Santiago de Compostela,vlo que lé participo a los efectos
oportunos. ' R e

En SANTIAGO DE COMPOSTELA a éeis de febrero de dos mil
veintiséis.

EL/LA LETRADO/A DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL CLINICO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

CVE-: 8Zxy48sWU2
Verificacidn: hitps:/fsede.xustiza.galicve







