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CASA MORTUORIA: . ARASTOL. 2= TRERTAMIRANS

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus, indicarlo en este apartado
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20260721/003933
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de Don ANDRES SENDE VAZQUEZ, con
Documento Identificativo DNI 33228397-K co derrade_iro enderezo
cofiecido en Biduido de Arriba 51, Ames, A Corufia, Espaifia,
segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data
da morte o dia 20 de xullo de 2026, as 18:27 horas, ocorrida no
seu domicilio, CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura o
cadaver da persoa referida, unha vez transcorran doce horas desde

a do falecemento.

En Ames, 21 de xullo de 2026.
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