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Doscientos

sesenta y cinco.

Garcia Cabral
Ernesto.

ACTA DE DEFUNCION

En México Distrito Federal, a las diez treinta horas del dia ocho de agosto de mil
novecientos sesenta y ocho, ante mi Quintil Martinez Velazquez. Oficial del Registro
Civil, comparece Pedro Licona. y exhibe un certificado médico en el que se hace
constar el fallecimiento del adulto Ernesto Garcia Cabral, con los siguientes datos:

GENERALES DEL FINADO

Lugar de nacimiento: Huatusco, Veracruz.

Edad: setenta y siete afios.
Nacionalidad: mexicana. Ocupacién: Dibujante Periodista.
Domicilio: Rafael Alducinl7 Col. Ira del Periodista.

Estado Civil: casado con Eulalia Sanz.

Padres: Vicente Garcia y Aurelia Cabral, Finada

Enfermedad: Hemorragia intracerebral no traumatica, Hipertension arterial.

Dia y hora del fallecimiento: hoy alas 5.40 horas

Lugar del fallecimiento: Ejercito Nacional 1032
Lugar de inhumacién: Panteén Espaiiol.

Médico que certifica: Jaime Suastegui Leodn.
Domicilio del Médico: Ejercito Nacional 1032.

GENERALES DEL DECLARANTE

Edad: veintidos afios Ocupacién: empleado

Estado Civil: soltero Domicilio: Rosas Moreno 151.
TESTIGOS

Nombres: Raul Rodriguez. Raul Mejia.

Edad: cuarenta y cinco afios. cuarenta afnos.

Ocupacién: empleado. empleado.

Domicilio: Rosas Moreno 151. Rosas Moreno 151.

Parentesco: ninguno. ninguno.

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