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Nombre ... ALFONCO  cAzy LD DNiEE DNL N 355919870y

id.  delos padres

Naturaleza Provincia
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A¥I€A‘Pv‘7fl( e A9AE

Profesion Estadoy YO\ £-¥£..2. . Domicilio

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

Domicilio
Fallecimiento:

Cementerio Ayunt.°
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . AZFoNSo  Thice  S£GomeDd ( Appews JD.NI. N3¢5g21- A
domiciliado en . XA T CAMPSY , 2D+ SAN CIDMIAN - CERYOD

L  SENOR

D/fa.
falleci6 en en el dia de alos anos

confortado con los Auxitios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos .. Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NOQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado










\-DOCUM NTONACDNALDE[ENHDAD .
ENTO NACIONAL DE| I8l fnqwﬁ\

" DN 775 ?740}5? F fes19196

APELLIDOS | APELIDOS
DIEZ ;
FERNANDEZ

3 NOMBRE | NOME
“ALMUDENA

SEXO/SEXD ., NAGONALIDAD / NACIONALUIDADE  NACIENTO/ NACEMENTO
F * ESP 03 03 1976
EMISION  EMISION VALIDEZ / VALIDEZ

25 11 2024 25 11 2034

14UM SOPORTE

€CJG191946

ADSESE- 31872

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IOENTIDADE

DOMICILIO/ DOMICILIO
RUA. DO XUNCO 3 P03 B

- SAN CIBRAD
fiwtors,  CERVO
LUGO
VTR LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR DE NACEMENTO
) AVILES
=m ASTURIAS

EQUIPO/ EQUIPO
27976L6D1

HYO/A DE / FILLO/A DE
ALFONSO / MARIA ANGELES

IDESPCJG191946377597407F<<<<<<
7603031F3411252ESP<<<<<<<K<L<LLT
DIEZ<FERNANDEZ<<ALMUDENA<<<L<<L






= REING DE ESPANA O]

b ~DOCUMENTO NACIONAL 'DE IDENFIDAD - =

Eope

om 11 365821A oy

APRIRNOS
DIEZ=,
SERONERO
m! m
ALFONSO
SDW/SEXD  NAGONALIDAD / NAQONALIDADE  NACIMEENTO | NACEMENTO
M ESP 06 06 1951
EMISION ! EMESION VALIDEZ | VALIDEZ
04 08 2025 01 01 9999
RUM SOPORTE
CLB129982
I
s

. 454784
NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
SEEENE——

DOMIGILIO/ DOMICILIO )
RUA, SAN: LAZAROaPUNTA SALEIR

SAN LAZARO
&ng“‘ A POBRA DO CARAMINAL

A CORUNA

b= I wag&mxnﬁnm/wammnmnﬁmu
fa "] CANIZAL
e i} . ZAMORA
i B

N ;

) e L HJO/A DE / FILLO/A DE *

ILDEFONSO /*FELICISIMA

IDESPCLB129982911365821A<<<<<K
2106066M9901018ESP<<L<LCLLLK<K
DIEZ<SERONERO<<KALFONSO0<<<<<KKLK







v= 8 W, | Xulgado de Instruccion n° |

:: H' 3 | Santiago de Compostela

Afit::.-;"-- A T\q / Viena S/n. .
Trsmen | 15707 Santiago de Compostela (A Coruiia)

Teléfono: 981540425/6/7

& Fax: 981540428

LICENZA DE INCINERACION

ARMDISTRACION

s En virtude do acordado por resolucion desta data, ditada nos autos de DILIXENCIAS
PREVIAS que se tramitan neste Xulgado co nim. &Y / 26 ,dirixoa Vd. o

presente a fin de que se proceda, transcorridas que sexan as vinte e catro horas

seguintes & do falecemento, 4 incineracién do cadéaver de:

Nome: Al !'Qns.a_ Clviao Sie L
DNI/Pasaporte: _ 35 9349 §10) -q_

Data de falecemento: 28 / OS / 2C  kmif& ps oiicoh e as ©4:39h

i
. !
Lugar de nacemento: .3 Vi Lm <

Felecido/a en: _ Sani g L Gwposle/g dia Z§ /05 /26 ot OO OOhe as. O30

E, unha vez verificado, informe a este xulgado da data e a hora en que se levou a

efecto a cremacion.

Santiago de Compostela, a 22 de  uuaiD de 72907 &

lﬁPc;STDL - SONV PO COTPOSTE

do con C






ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

ADMINISTRACION
DE XUSTIZA

PLAZA N°1 DE LA SECCION DE INSTSRUCCION DEL TRIBUNLA DE
INSTANCIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

r/ Viena s/n

15707 Santiago de Compostela (A Coruifia)
Teléfono: 981540425/6/7

Fax: 981540428

AUTORIZACION TRASLADO AL TANATORIO

En virtud de lo acordado por resolucién de esta fecha,
dictada en los autos de DILIGENCIAS PREVIAS que se tramitan
en este Juzgado con el num.. ¥]QY4Y /26 , dirijo a vd. el
presente a fin de poner ﬁ\e‘r‘f“su conocimiento que se ha
AUTORIZADO a gue una® vez tf’iirif?l_izadavla autopsia o el
reconocimiento del cadaver, se .proceda al traslado del
cadaver desde esé i Ce Hspltalarlo al tanatorio
correspondiente: = . S0y

Nombre: Al toass CQ\V\“O Diez .

-

DNI/Pasaporte: 3,‘5%?\1'%1'.?3

Santiago de Compostela, a 2& de _(lalo de 24

DIRECTOR/A
HOSPITAL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA






