Partida Num 202
Dos cientos dos
De la Huerta
Marcos Adolfo

ACTA DE DEFUNCION

En México Distrito Federal, a las ocho quince horas del dia nueve de julio de mil
novecientos cincuenta y cinco, ante mi Luis Macias Garcia Oficial del Registro Civil,
comparece Pedro Bautista y exhibe un certificado médico en el que se hace constar el
fallecimiento del adulto Adolfo de la Huerta Marcos, con los siguientes datos:

GENERALES DEL FINADO

Lugar de nacimiento: Guaymas Sonora

Edad: setenta y cuatro afos
Nacionalidad: mexicano Ocupacién: Funcionario Publico
Domicilio: Anatole France 235

Estado Civil: casado con Clara Osiol

Padres: Torcuato de la Huerta y Carmen Marcos, finados

Enfermedad: Edema Pulmonar Agudo-Infarto del Miocardio-Cardiopatia
Hipertensiva

Dia y hora del fallecimiento: hoy, alas dos horas

Lugar del fallecimiento: su domicilio

Lugar de inhumacién: Pante6n Francés
Médico que certifica: Carlos Guzman Garcia
Domicilio del Médico: Baja California 55- “A”

GENERALES DEL DECLARANTE

Edad: cuarenta afios Ocupacién: empleado
Estado Civil: Soltero Domicilio: Hidalgo 13
TESTIGOS
Nombres: Antonio Avila Juan Lépez
Edad: treinta afios cuarenta anos
Ocupacién: empleado empleado
Domicilio: Hidalgo 13 Hidalgo 13
Parentesco: ninguno ninguno

Leida la presente acta, la ratifican y firman los que saben: Doy fe -
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