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DON / DONA NOMBRE DEL DIFUNTO

Cargo o puesto de trabajo

D.E.P.

Fallecido el en - alos XX anos

Fallecido cristianamente en XXXXX, el dia XX de XXXX del XXXX, a la edad de XX ainos,
confortado con los Santos Sacramentos y la Bendicidon Apostdlica. Su esposa XXXXX,
hijos XXXXXXX, nietos XXXXXXX, hermanos XXXXX y demas familiares y amigos les
ruegan que lo tengan presente en sus oraciones.



