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Seccion 32 Certificacion Literal

(1-3-5) DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO :

(8-6) Nombre : MIGUEL

(7-6) Primer Apellido : DELIBES

(7-6) Segundo Apellido : SETIEN

(10-1-1-1) DNI : 12007103E

Sexo : (3-4-1) VARON

(8-6-1) hijo de : ADOLFO (8-6-2) y de : MARIA

(4-1) Estado : (4-1-6) VIUDO (6-1) Nacionalidad : ESPANA

(9-7-6) Nacido el dia : diecisiete de octubre de mil novecientos veinte

(2-4-6) Lugar de nacimiento : VALLADOLID

(2-1-1-3) Provincia : VALLADOLID

(2-1-1) Pais : ESPANA

(2-1-2-1) Domicilio dltimo (2-1-3-6) . C/ DOS DE MAYO 10 8°DCHA
(2-1-3-2) VALLADOLID (2-1-1-3) Provincia : VALLADOLID (2-1-1) Pais: ESPANA
(5-3) DEFUNCION:

(9-9) Dia : doce de marzo de dos mil diez

(9-4-4) Hora : siete horas cero minutos

(2-6) Lugar: C/DOS DE MAYO N° 10 8° DCHA

(2-1-3-2) VALLADOLID (2-1-1-3) Provincia : VALLADOLID (2-1-1) Pais: ESPANA
El enterramiento sera en : INCINERACION LAS CONTIENDAS (2-1-3-2)
VALLADOLID (2-1-1-3) Provincia : VALLADOLID (2-1-1) Pais: ESPANA
DECLARACION DE

D./Dna : JULIAN POLANCO BARTOLOME

En su calidad de : ENCARGADO FAMILIA DEL FINADO

Domicilio (2-1-3-6) : AVD DE GIJON, 71

(2-1-3-2) VALLADOLID (2-1-1-3) Provincia : VALLADOLID (2-1-1) Pais : ESPANA
COMPROBACION

Médico D./Diia. : MARGARITA DE MIGUEL GOMEZ

Colegiado num. : 4296 Numero del parte : 002823271

Hora : trece horas diez minutos

Fecha : doce de marzo de dos mil diez

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Dna : JOSE ALBERTO MADERUELO GARCIA
Secretario D./Dria : JOSE LUIS CAMPO RIOSERAS
REGISTRO CIVIL DE VALLADOLID

CERTIFICO que la presente certificacion literal expedida con la autorizacién
prevista en el art. 26 del Reglamento del Registro Civil, contiene la reproduccién
integra del asiento correspondiente obrante en Tomo 00190 pagina 349
de la Seccion 32 de este Registro Civil.
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— MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

1 EXTRACTO [ ] LITERAI | 7] NEGATIVA RECOGIDA DEL CERTIFICADO

[ Ordinario o bilingtie _Jl Recogida en el R. Civil

L] Plurilingie

FINALIDAD PARA LA QUE SOLICITA EL CERTIFICADO:

DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SOLICITA LA CERTIFICACION:

1° Apeliido: | DET) | BES 2° Apellido:

Nombre: F""( 4} GUE (L Fecha Jc*.wrhu

LT b TR

Nombre Nombre

del padre (1): A DCL iE O de la madre (1):

Lugar donde ocurri¢ la defuncion: VA& LLA Do D

Registro Civil en el que se inscribio:

Tomo (1): , Pagina(1}):

En las solicitudes al Registro Civit de Madrid, se debera hacer constar el distrito judicial, o en su defecto el iugar exacto del hecho

(Hospital/calie):

DATOS DEL SOLICITANTE:

1° Apellido: C A 23 L ET1O 2° Apeliido: CASVLLA S

Nombre:| \oS € F A o § Lo D.N.L/NIF: ol +O 2. (,:,2 G

Telf. contacto: “72% TN ? A
~ Direccion: f)f OHO J f' H AL OUA > —+ B
!

Codigo postal: | 1 F© [H Localidad:| UNCLA Do WD
Provincia: A LA Do LLQ Daje:
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

i Debe rellenarse, al menos, 0 ¢l nombre del padre y de la madare, O el tomo y la pagina







