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raglatra ctus) » srregiatre sholis « raxlétre.

LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20260225/009495 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D2 JOSE BREA CAMINO con Documento Identificativo DNI y N2
332329918, segundo la certificaciéon facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 24 de
FEBREIRO de 2026, as 08:00 horas, ocorrida en DOMICILIO;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o cadaver da persoa referida, unha vez transcorran
vinte e catro horas habiles desde a do falecemento.

En Brién o 25 de FEBREIRO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DI'RECCION DE VALIDACION
25/02/2026 10:31 Ilttp I/

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL_FIRMANTE
oba MERCEDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO
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