
Acta N 

El suscripto Dr.:Ualez 
CERTIFICA que don 

(RESERVADO PARA EL REGISTRO CIVIL) 

Nombre del Cónyuge: 

domiciliado en:. 

de: 

N9 Oolo_del Departamento:. 

Cédula ldentidad N 
de nacionalidadA (p 

en (lugar falecimiento) 
el día A8 

lo que consta poL 

OTORGADO EN: 
a losÁ8 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

DOMICILIO: Calle 

Folio N? 

Hijo de: 

i3eloa lunjouo cde e-_de sexot e Estado Civil Uio e 
Profesión del Fallecido; uae: 

ocio 

CCeeo 

cepitol 

MATRICULA PROFESIONAL N? 

años de edad- L.E. /L.C(/ D.N.J. N! 
Expedida por la Policia de:_ 

ha fallecido por. 

del mes de: Cieore 
oclerle Asisticlo 

dlas del mes de cere 

APELLIDO Y NOMBRES:A wure 
edo 

Calle: 

301 FOLIO:. 

DATOS DEL MEDICO 

de la Provincia de:. 

Tomo N? 

S.oP4.30 

y de doña: 

Pouo coldioeapietouo 

de 206 TO4 alas 

(Haberle asistido o reconocido el cadaver) 

a las horas 

N° 

de 200 07y 

FIRMA DEL MEDICO 
SELLO ACLARATORIO 

1t_ Telélono N: 
TOMO: 

COpia po 
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