" Acta N° Folio N¢ . Tomo N? R
CERTIFICADO DE DEFUNCION
(RESERVADO PARA EL REGISTRO CIVIL) J——

El suscripto Or.: /BG'\'\Q(\&/DE\ cACAD ée\ Cacmen —
—_de sexﬁkﬁc...\m Estado Civil ;,o

CERTIFICA que don ‘X Ne.br
Nombre del Conyuge: QFC’ “‘; 2 _Ga C.e\é’a Profesién del Fallecido:

domiciliado en: 30 E‘ A\'\Q 5290%?5'\_5__. Calle:qLL\:)KCB it
\m\eu ‘o de la Provincia de: l‘-ere"d\\\e

N? O}\l_ ____del Departamento:

g;__GS__ afios de edad - JJLVC /D.N.I. N® 4’\565 Oo'.'(.

Expedida por la Policia de:

de:

Cdédula IdnnudaﬁN“
de nacionalidad Jg&[&ﬂQ_ Hijo de?A\:\'\Jebr
ha fallecido pof-_ X2

n (lugar fn!lecﬁicntc) _Q\‘sﬁ_\c@., \ 25 SRL. - \ cl\o (L7 ) -
sidia 2% delmes de: \()cf\\)\o\“e de 20 24 , alas horas 'XQ')- \-l‘D
S As R

lo que consta pot )(\
OTORGADO EN: __Ch\e&xo (qu

alos _,Q,S dias del mes de L

S Yelzabé

Q

SELLO ACLARA ORIO

DATOS DEL MEDICO

APELLIDO Y NOMBRES: _ E2OTRONe. A\ 1S
pomiciLIO: calle__LxPleA=y Ne SO Telgtono Ne. MSSO00O

MATRICULA PROFESIONAL N?: 35 O\ ﬂ E FOLIO: TOMO:

Escaneado con CamScanner


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

