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LICENZA DE ENTERRAMENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20260318/014346 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D2 RAMONA CORTES LORASQUE con Documento Identificativo DNI y
N? 33043285J, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 18 de
MARZO de 2026, as 07:07 horas, ocorrida en DOMICILIO-LUGAR DE SAIME-22 BASTAVALES-BRION:;
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 18 de MARZO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
18/03/2026 11:58 /s ia.gob. /comproba MERCEDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO
cion- autenticidad
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