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: b) laracién-de~tostigoss sta-Triscripeié
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
REPUBLICA DE CHILE

REGISTRO DE DEFUNCION pagina:

circunscripcion ¢ TEMUCO Nro. inscripcion: 648 aio: 1.973
rFecha inscripcion : 4 Octubre 1973

PATOS DEL INSCRITO
R.ULN. : 3.084.392-4
Nombre inscrito  : JOSE MARIA ORTIGOSA ANSOLEAGA
Fecha nacimiento : 20 Agosto 1931
sexo . Masculino

DATOS DE LA DEFUNCION

Fecha defuncién : 2 Octubre 1973
Lugar defuncién : TEMUCO

causa de muerte : ATRICION CRANEO ENCEFALICA, TRAUMATISMO CRANEO
: ENCEFALICO, HERIDAS DE BALA POR PATRULLA MILITAR.

OBSERVACIONES Y SUBINSCRIPCIONES

==~ RECTIFICACION ADMINISTRATIVA
PARTIDA RECTIFICADA POR ORDEN DE SERVICIO NUMERO 1 DE
FECHA 11- 03 2013
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Calle
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Protésién Edad {84500
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que acredité su identidad con: /
a) Cédula de Identidad N3 203 7. Gabi k“'
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Estado Civil: e————— 7
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El requirente comprobé la ele:}ddad :e la defuncié
a) rtificado del médico don ...
.74 et

que se agreia al legajo con el niamero de esta Insmpcwn

b)
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Los hechos y datos declarados por el requirente, por haber cono-
cido al difunto y haber visto su cadaver.
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(Térjese el medio no utilizado).

o
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% m ﬂm & i Edad 3? afios, domiciliado en %" A""“' a“é’ e

APELLIDOS ..
Cédula de Identidad 49.9.°

b &

Gabinete

. Calle
W que acredité su identidad con:

a) Cédula de Identidad N°....J.3.0.6.0 fcabinete £4
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ViUdo de ...........................................
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~ Los hechos y datos declarados por el requirente, por haber cono-
cido al difunto y haber visto sul cadaver.
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DATOS DEL FALLECIDO REQUIRENTE | .

&4./, L R - e - e
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NO /ﬂM o z ¢ Z Edad .. ....5.-.-..... afi domlclllado en a,h,,,\,, T i I | | e et

APELLIDOS .. o Calle Ce Al N* 304
A3 5 7_ - / 2 . que acredit6 su identidad con: .

Cédula de Identidad N* y.d.. Gabinete W

a) Cédula de Identidad N / y Y 30 Gabinete

de mll noveclentos setenta y @ 4 —

 Gtadiandd Nacionalidad ¥ As o

Sexo ....... %%
55 b) Conoeido-del-Oficiat-Clyit-requerido.
Pmtesib%kﬂ&iﬁnﬁ Edad 3 6 Qg (Térjese el medio no utilizado).
N PR £ TN T Sl LRI | | el ot s A R N P N P T At o i aaias | | ST L T PP T
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2 ... N2 0 de £.AZ2R....

o El r s
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’ 'r w
l:ludo Clvll' - e e 44. é u (‘/‘, oy Cw; QVAC que se agrega al le(ajo con el nimero de esta Inscripeion,

b) Declaracién de testigos que se estampa en esta Inscripeién.
jﬂmon o: Chvumcrlpclj‘:::ff_qnmlpclén N'Yp‘,/ Aﬁ“z (Térjese el medio comprobatorio no utilizado),

Viudo de
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IONIPeItn NP iuricnni ABOTTL ] sttty b - e =
Domicitio Hapttual <88 Lo (A - ?04 Don |
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Y de dofia ?’.;‘Wlf.m._:.) h‘dﬁCf{&v mzz‘t < 5

| Edad ....ccceeursrenn.. afios, domicillado en

/?étlm.(. Calle '

que acredité su identidad con:

Casados en la

CUreunscripelon ... mmwweecsssses ... Inseripcién N° Afi0.imm..] @) Cédula de Identidad N° Gabing
b) Conocido del Oficial Civil requerido,
FECHA - LUGAR - CAUSA DE LA DEFUNCION Y SEPULTACION (Térjese el medio no utilizado).

Y don /
Edad afios, domiciliado Q;n

Calle £ N
que acredité su identidad coy

a) Cédula de Identidad N%

b) Conocido del Ofic /Clvll requerido,
(Térjese el medid no utilizado).

= Juramentados de decir la verdad ante el Oficlal Civil requerido
"declaran que les constan:

" Los hechos y datos declarados por el requirente, por haber cono=
cido al difunto y haber visto su caddver,
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2) Cédula de Identidad N%.2.%... 227% Gabinete ./

b) Coneeidodet-Oficiat-Civil Téqueridon
(Térjese el medio no utilizado).

COMPROBACION DE LA DEFUNCION

x4

que se agrega al legajo con el nimero de esta Inscripvci.(m.

g b ef beventnls

Aor peen

Casado con
vhlarants b) Declaracién-de-testigos que-se-estampa_en_esta Inscrigeién.
Matrimonio: Circunscripcié “..{w Inscripeién N"ﬁ Aﬁﬁ@ (Téarjese el medio comprobatorio no utilizado). ; /f&r G
Viudo de %)
DECLARACION DE TESTIGOS SOBRE COMPROBACION DEFUNCION
Defuncién: Circunscriﬁi@n s IscRipelin N ons.. Afio. f—
Domicilio Habitugl 43¢ Cq - Don
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¥ ser4 sepultado en el Cementerio

| Los hechos y datos declarados por el requirente, por haber cono-
cido al difunto y haber visto su cadéver.
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