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Adjunto el certificado de defuncién de mi abuela, no pude
asistir debido a que tuve que procesar el luto y acompafiar a
mi familia.

Debo decir que no pude conseguir el certificado de defuncién
del registro civil, ya que alin no estd registrado como
disponible, asi que me consegui el certificado de la clinica.

Acta defuncién Marta Torres 1.pdf (525 kb)
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