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Nombre .. HANME L NIZLAVERDE SMAREZ. ... ONLw 334U R0T.E
id.  de los padres a LS us \ NARIA.. . MANDELA

Naturaleza A NES Provincia ... A.... COZLLATA.........
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Profesion Estado D2  AsDomicilio ?ZAZ:ADE‘CHA\HAI\)WZ
B - RERIANLRALS. ~ ANES
Fecha: 20.:.30 horas del dia ... de A C.;OS To de 2025

- Domicilio ...........hQI.‘Ll.C:(tu@“..:..???../Aii:A.......D...E....QHA&[[TA'N..........N..?2...:.S&I..e:...4E.EZ?).AnLQA.RL&‘,....:.A..);gP
allecimiento:

Cementerio . RAMLTD...TOMAS .  DE_ANES Ayunt®  AMES

Conyuge: ...|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( )D.NLL
domiciliado en

) L  SENOR 3
D/fia. NANNEL . NWLLANERDE . SIAREZ.,

- C . B
fallecio en NECING. ... DL BERTARLIRAS-AIES enel diade 5082026 alos . 7.%. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

T FANILLA

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

Nietos ..o, BiSNIELOS ..., Tios Sobrinos.......... Primos ...
y demés familia.- Conduccién . \Fireamy . JDENES SEIS ¥ NEDIA
Funerales
en laiglesiade . SAMTD..TO MAS.DE ANES
CASA MORTUORIA; .. APORTD ... 3
(SI/NQ) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DO REXISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20260806/008469
SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncion de don MANUEL VILLAVERDE SUAREZ con
Documento Identificativo DNI 33.191.759-E, co derradeiro enderezo coiiecido na
praza de Chavian 2, 3°l, Bertamirans, Ames, A Coruiia, Espafa, segundo a
certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 5 de
agosto de 2026, as 20:30 horas, ocorrida no enderezo anterior; CONCEDESE
AUTORIZACION para dar sepultura/cremar o cadaver da persoa referida, unha
vez transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames, 6 de agosto de 2026

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
06/08/2026 10:32 http s://sede.mj proba  Maria Manuela Garcia Jalon de la Lama ENCARGADO
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