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Nombre _Amm;o'n del Gren Cewe ész DNIN .33 29269 W)
id.  de los padres e ko~ Psuncion
~ {
Naturaleza Tlasacoy Provincia \anEZl/cC:
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 26-%-196)
Profesion Estado ... Domicilio .[ua ‘f‘t\cwcPe. 3%-2° h(;
ek
Fecha: horas del dia de de 20.....
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Crtau cb%{\e h?s‘wl’ Ayunt.® St)\,
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina.
DECLARANTED. . Jean (moe. Gl ( hno JD.NJ. . 1824 1ThS L
domiciliado en Mot Gy =M= P52 lo. = Dhnie - Mionk:
L SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
Nietos ... BiSNiELOS Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de 6‘ )
CASA MORTUORIA: )
(S1/ NO) SE RECIBE DUELO ; =
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado g E 3
.
o (=
g -
3



DOMICILIO - DOMICILIO
RUA. VENEZUELA 38 P02 IZ
SILLEDA

PONTEVEDRA

Y wenoenaaMENTO AwGaR DENACEMENTO
—| —— MARACAY -
VENEZUELA

<" HomDE/FLOADE ¥, -~
JOSE ./ ASUNCION

EMISION VALIDEZ {VALIDEZ
1 2025 17 010203

IDESPCJR182854633272676W<<<<<<
6108263F3501173ESP<<<<<<<<<<<§
GARCIA<CANCELA<<ASUNCIONKDEL<(C -

[

FALLECIDA

sowcuoioomo L
. C. MARQUES CA

- APELLIDOS LCOGNONS .-
.GARCIA - .
CANCELA . - -
*.. NOMBRE/NOM )

o JESUS:

w1 SEXDISEXE .. NACIONALIDAD /
<ECHA DE NACIMIENTO / DATA DE)
23111955 {
LUMSCPORT. | .7, | VALIDEZ/

&

EQUIPO fEQUIP
034351601

183949616241745L<

#OT183949 030 SPBO 18394961 17451 <<LL<
T 237M3106039ESP<L<LKLLLLLLK
GAR 1A

DECLARANTE (HERMANO)






TRIBUNAL DE INSTANCIA
DE LALIN

OFICIO

En virtud de lo acordado por resolucién de esta fecha, dictada en los autos de :D()H ,UX/(QG

que se tramitan en este Tribunal con el nim. /,{8/26 ,
dirijo a Vd. el presente a fin de poner en su conocimiento que se ha AUTORIZADO el traslado
desde ese Centro Hospitalario al Tanatorio

del cadaverde ASouRén JeL caRvay , titular del DNI nimero 882‘-}26 16 W
GALAA  CANCELA

En LALIN, a \23 de O% de dos mil veintiséis.

SR/ADIRECTOR/ADELHOSPITAL 1= (X0 SANUAGe D Gortfos (A






JUZGADO DE INSTRUCCION N° 001
LALIN

45170

RUA HABANA N° 2, 2° PLANTA, O REGUEIRINO, 36500-LALIN
Teléfono: 886.206.239/241 Fax: 886.206.243

DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO 0
Nimero de Identificacién Unico: 36024 41 2 2000 0200165

Procurador/a: .
Abogado:
Representado:

COMUNICANDO AUTORIZACION INCINERACION CADAVER

En virtud de lo acordado en resolucién judicial de esta
fecha dictada en las diligercias previas referenciadas mas
arriba, se ha acordado comunicar a Vd., que desde el punto
de vista médico-legal no existe inconveniente para que se
proceda a la incineracidn del cadaver de

_JI&\.r-_-L?f-N bl caprar GARBA Ak ) A

Lo que participo a Vd. a los efectos oportunos.

En LALIN, a de (B __de dos mil Qé

EL/LA JUEZ DE INSTRUCCION

SR./SRA. ENCARGADO DEL TANATORIO DE _(KOWATORH (o7(fl )0

TwpRio Psfol







