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CERT!FICO la defuncién de / CERTIFI’CO a deﬁ,mciéj; dé
Nombre del faﬂeadola, ¥ o ;
- Nomé do falecido/a:

1™ Apellido del falleeido; i
fer. Apelido dp falecido/a: .

2° Apelhdo del fallecido/a:
2% Apelido do falecido/a; = .1

Fecha de nacimiento

Data de-nacemenio

k Varon “"){
Yaron Muiler Pous

1

Documento
de: :dentrdad
Dacumento
de identidad'e:

Hora y fecha de Ja defuncwn
Hora e data da defunc;en' s

;_En qué mumclpro ocurrié la defunelén?‘ IEn que com:ello oco

Domicilio particular ? “Centro hospitalario -7
Daomicilio particular .- Centro hospitalaric ks . -

3,63 Euros. Derechos autorizados, .V.A. inciuido
3,63 Euros, Dereitos autorizados, I.V.E. inc/u/da.

Lugar de traba;a “, “Ofro lugar -
.Lugar de Irabai!o e OHatro lugar

Res:dencla sac:a-samtana »«—.:

" Meses  Afios

. ,Bfas - Meses Anos

Accidente de trafico No/. N‘:’ Fech‘a 'def t';‘;iémd Dia »
Accidente de traﬁco 5 : 1a.( 1smol
: o S|IS . Data do mesmo: - D:a

Continta al reverso
Continda ao reverso

: @ lver insirucciones en pagina 2)
4% {consuftar instruciéns na péxina 2} l 01 .
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MINISTERIO Jﬁ'

ﬁm@h DR reqistrocivil

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion 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 24 de AGOSTO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? MANUEL SANIN PICON que se identifica con
D.N.I 33022025M segun la certificacién facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el dia 23 DE AGOSTO DE 2026 a las 19:40 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 DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
24/08/2026 09:47 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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