Partida Num --
156
Ciento cincuenta
y seis.
Villaurrutia
Gonzalez Javier

ACTA DE DEFUNCION

En México Distrito Federal, a las diez horas treinta minutos del dia veintiseis de
diciembre de mil novecientos cincuenta, ante mi Enrique Lira Nieto Oficial del
Registro Civil, comparece Cipriano Zarraga y exhibe un certificado médico en el que
se hace constar el fallecimiento del adulto Javier Villaurrutia Gonzalez, con los
siguientes datos:

GENERALES DEL FINADO

Lugar de nacimiento: ~ México Distrito Federal.

Edad: Cuarenta y cuatro afios.

Nacionalidad: Mexicana Ocupacién: Escritor

Domicilio: Calle de Puebla 247

Estado Civil: Soltero

Padres: Rafael Villaurrutia, Finado y Julia Gonzalez.

Enfermedad: Angina de Pecho

Dia y hora del fallecimiento: ayer, a las 8 horas.

Lugar del fallecimiento:  Su Domicilio.

Lugar de inhumacién: Panteon del Tepeyac.

Médico que certifica:  Jose Negrete Herrera.

Domicilio del Médico: Carlos J. Meneses 210.

GENERALES DEL DECLARANTE

Edad:  Veintiun afios Ocupacion: Empleado
Estado Civil: ~ Soltero Domicilio: Avenida Hidalgo 13.
TESTIGOS

Nombres: Luis Moreno. Salvador Solorzano.
Edad: Veintiocho afos. Treinta y dos afios.
Ocupacion: Empleado. Empleado.
Domicilio: Avenida Hidalgo 13 Avenida Hidalgo 13.
Parentesco: Ninguno. Ninguno.

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