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Lara Aguirre del
Pino Agustin

ACTA DE DEFUNCION

En México Distrito Federal, a las once quince horas del dia siete de noviembre de
mil novecientos setenta, ante mi Lic. Jos¢ Ma Lozano Oficial del Registro Civil,
comparece Raul Moya y exhibe un certificado médico en el que se hace constar el
fallecimiento del adulto Agustin Lara Aguirre del Pino, con los siguientes datos:

GENERALES DEL FINADO

Lugar de nacimiento: Ciudad de México

Edad: setenta y tres afos

Nacionalidad: mexicana Ocupacién: compositor

Domicilio: Edgar Alan Poe, 125

Estado Civil: casado con Rocio Duran Ramirez

Padres: Joaquin Lara y Maria Aguirre del Pino, finados

Enfermedad: Insuficiencia cardiaca

Dia y hora del fallecimiento: ayer alas 17:50 horas

Lugar del fallecimiento: Hospital Ingles

Lugar de inhumacién: Pantedn Civil Dolores, Rotonda de los Hombres Ilustres

Médico que certifica: Marco Antonio Lazcano M.

Domicilio del Médico: Homero 411

GENERALES DEL DECLARANTE

Edad: veinticuatro afios Ocupacién: empleado
Estado Civil: casado Domicilio: Rosas Moreno 151
TESTIGOS
Nombres: Amalia Gémez Zepeda Consuelo Veldzquez
Edad: sesenta afos cuarenta y seis afios
Ocupacién: empleada compositora
Domicilio: Castillo de Miramar 60 Lazcano 2
Parentesco: Ninguno Ninguna

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