Acta Nt Folio N®

CERTIFICADO DE DEFUNCION
{RESERVADQ PAR -\,EL RFGIQTRO CIVIL)

Bl suseripto Dra_( ¢ _,L,, ? !{/{_g/’/.po /d{ { gu\zw___/_/‘,o u?[ -
CERTIFICA que don __ :fe” CA. Ifcf[anw (et [fe [z l/’r! da sexo £z @g: - Estad /r;:-,;s ,/v;’e',:tgi, _
Nombre de! Conyuge: _ S Protesién del Fallecido: ,ﬁ 0%_[9174;__
domiciiiage en: Scn Laourr Calle: ( Eaa‘lc ,-(
N__ 277 del Departamento: - (alli il / de la Provingia de: / =74 / 461// d
_QA:A_./A_».cL_ILm_aﬁosdeedad LE. /LC. fD.NL N 72652 N2 .

Ceua |dentidad N® . Expedida por la Poficla de:
de nacionalidad — _Hiode

Tame M?

s y de-dofia: e
ha fallecido f //(0 vl 1‘104’7%:/1 1C -

- en {lugar fallecimiento) Lot (V1 froasd e 04 Corcs Bt

eldia %de! mes de:. Ao VALY Rf__de ZOO__ZQLL alas horaa_//_/Le_quL[__CCmm._C_@uO.

lo que consta por | TP coliCh SO | [ AG: urm)

(Habera asistido o (@egenacds ¢l cadaver)

oTORGADOEN.___ L A Ty T cgﬁA o< |
alos _Ueincidn dias del mesde. U@mp e !r"\/\f& de 200 _ ZQZ % DR e =

FIRMA DEL ME2TCD

SELLO ACLARATORIO

DATOS DEL MEDICQ
APELLIDO Y NOMBRES: /ﬁféc'&( //cé%t’z /’GM [c‘/z' /é/
DOMICILIO: Calle — / Doz (v o %&Zﬁm//f? /e A 2O oo N 'Z&L_f/( G2 ;.
VATRICULAPROFESIONAL N 26 8 rouo W TOMO: o &

——

. =5 )E‘;
LY TR ¢ e

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn


https://v3.camscanner.com/user/download

