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Nombre Hopip TFacine LOPipo DNLN 33/23950.V

id.  de los padres FRANGS.Co Y .. TZaRinh
Naturaleza QO .S Provincia ﬁ 62(//\/7)
FALLECIDO: Dia, mes v afio de nacimiento 9-.PGosTo. - .A939
Profesion Estado ..CA.SAPA.... Domicilio /(ERONO AE
(:‘20 IN] ( A @ﬁumﬁ)
Fecha: horas del dia ... 2D de ,)702.?0 de 2026
Domicilio /Eﬂoffo, AZ - 720 Y
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2. . "‘\ -
Cementerio SHet7h )7A/-2/(ﬁ 2 /%AIO Ayunt.° /XO/S
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DECLARANTED. ... eSS, CEs. (BsTelo..( EsPoso )oNI..R3UGZEZI Z
domiciliado en EL.Yliske

~——SENOR__
D/fia. _/{QR((H FREE. /9?/’20
2 £ A\
fallecid en (,//EQ/V/? €. ,/Fﬂaib - /%ES/) en el dia dea20/3./920-?6 alos .86 afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... 076.905 Cés.  (AsTeLo / o COBPIU"E/@)
Hios ... JosE. (5. TRENE

Hijgs politiags . Jlercezes  |[<iws  FERER
Padres /\//'5/7? ; HQOH (ES %/'VQS

Abuelos

Padres politicos
Hermanqp..4........................,‘\[.0_56 FrRe:re Z@?/DO

Hermanos politicos 2/ RIOUE .Y /ﬂ)NUEZ (Es @STEAO'
HErcEves  COSANICHIMG,... HORP.. COHER. 2. FINGELITA._(CHRCA.

Nietos ... "o Bisnietds Tios ... Sobrinos ... S PrimMoS ... sS/o.
y demds familia.- Conduccion ... SABADe.. . BIA...2A. A LAs &5 AoRO.S
Funerales V4 CoNTiMuP CLoA/

en la iglesia de SANTA.. . HHRB. . PE. /E.Qgio //?o;:)
CASAMORTUORIA: ... ZANATQR 0. DPE... (RDit2E, ShHeA. . Tune.”

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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Nombre del fallecido/a:
Nome do fatecidora:
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%,g ter Apelide do talevido/a: J;
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2z T MAE. (Tarxeta de Aesidencia) :
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(Existen riesgos infectiosos?] Existen riseos infecciosas?
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instrucciones basicas deCertiticacidn:

La ONE srcominda que enlacumpitementacion de las rasas do defuncién
so gomience por i cause inmediata v se terming por 18 causs Inicial o
tundamental es decr sy un orden natural de ardba hepla abap,
rospondianaa o tas patale an "debido 2™ wue ‘acititan 3 comorension ogl
comcapto ae secuencis logica, tan importante para ta seleccion do s Causa
Bagiosde Deluncion,

Causs basica de defnmi{:m ‘Enferrvedad o lesitn que iniclo la cacena de
zeonteaimtientos patvlonicos gae conthioron directamente 4 ks myette, ¢
I3 crounstancies delacoidente o violenciz que produjo la fesién fatal”,

¥ Intervalode tiempe apranimady
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anartado Liat debe serinforiar ¢ igual a Libi, y éste nsu ver Infarior oigual a
Ligly Bs] Bucesivamente,

Egtas anidades son rutuamente excluyertes, e decir, hay e exprosar of
periogds enung Gce unidan de tiempo v 1an selo hey gque rellenar Lba por
procesoy hnea, 51 hubiers que anotar mas de un processen una hnes, el
nempn grctado debe corresponder gl primer proceso infarmartn (ol mds
importanty,
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5 Otrosprocesos:
Grias estadun patalagicos dignifeatives que contribiyeran 8 1 inuerte,
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Fipmplo: Dishetes IR B
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- ‘%’%’i‘ = MINISTERIO e

b3 l-.;‘,—, %= DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA f leSthClVll
1 ]]] g ‘:* Y RELACIONES CON LAS CORTES egttee el - ereeplstra o - rextsi civi
= ]

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE ROIS
EXPEDIENTE N° 20260320/017904 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncion de D/D?* MARIA FREIRE LAPIDO con Documento ldentificativo
DNI y N° 33123950V, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 20 de MARZO de 2026, a las 09:30 horas, acaecida en DOMICILIO;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura al cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Rois a 20 de MARZO de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACI()N FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
20/03/2026 13:40

i oba MARIA DEL CARMEN GARABATO ENCARGADO
-autenticidad
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