O N¢
ACTA N2 FOLIO N2 TOM .

CERTIFICADO DE DEFUNCION
(RESERVADO PARA EL REGISTRO CIVIL)

El suscripto Dr......r =4

CERTIFICA que Dorx.... s
Nombre del conyuge.
Domiciliado en

por |2 POlICIa d@ s iwgurismmssnssessrsvussnne

........... y de doﬁa...AbWz.z...X:s.lQ\w ag,

en (lugar de fallecimiento)
el dia......\H
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Sello ackratorio

DATOS DEL MEDICO

Nombre y Apellido f.&

Domicilio: calle........ SQM."\G"» Lra

o I NS teléfono No "
N2 de matricula profesional............ . 1 B folio '
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