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Servicio Provincial de Procuracion

4 )

28 o luego de haber verificado la

existencia de todos los signos previstos en el articulo 36 y 37 de la Ley Nacional N° 27.447

certifican el fallecimiento de:

................................................................................................... Documento de
Identidad........c.cooeviviiiiiinnn... SEXO. ettt alas ..ot horas del
iAo

La documentacién correspondiente se archiva en...........ccoeiiiiiiiiiiiiiii i a todos
los efectos legales, firman el presente enlaciudad de.........cooiiiiiiii i
alos.............. diasdelmesde........c.ccoveviiinel. de..............

Firmay sello Firmay sello




