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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 15 de JULIO de 2026.

Habiendose acreditado la defuncién de D/D? CARMEN VIEITES MOSQUERA que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE 33228797F segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 15 DE JULIO DE 2026 a las 02:05 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
15/07/2026 13:36 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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