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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 12 de enero de 2023

Don/Doiia Beatriz Parrado Torreira, con DNI 33300069W y domicilio en Travesia de Reborido, 3 -
3 -4°D - Calo - Teo en su condiciéon de Hija de ALFONSO PARRADO SANTOS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 17:30 horas del dia 13 de enero de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ALFONSO PARRADO SANTOS fallecido en Santiago de Compostela a las
00:10 horas del dia 12 de enero de 2023; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantii FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
X SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

’

[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
TRNO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Beatriz Parrado Torreira
DNI: 33300069W

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



ﬁ’&--

w331782708

SUMENTO HACIDNAL ¢ 1DENTIOAT,

e
yu;-’}

APELLENOS { APELIOS
PARRADC
SANTOS
HOMRRE | HOME
ALFONSO
sgxmmo ngmmmmnmk Y

FECHADS NAGRAENTO/ DATA DE NAGEMENTO. .-,
11 24 1947 K
UM SOPORT VAUDEZ(VRIOEZ ©

800182738 01 01 9999

W 486912

LR 0 DORCKIO

RUA. ALEXANDRE BOVEBA 13 P@Z B
Pt SANTIAGO DE CQ}‘!F‘{)STFLA
A CORURA

. "“%”L“*j me&mmmmm«w:cm
i SANTIAGO DE COGPQ;STELA
A CORURA 7

CORO OO
157711601
u;ﬂ‘ﬁ

HRIOH DF: FRLO DE
JOSE / TERESA

IDESPB00182738233178270B<<<<LL
47046111M9901018ESPLKLLLLLLLLLL?
PARRADO<SANTOS<<KALFONSOLKKLLLKLL

FALLECIDO |

PRIER APELLIDD * PRIBEIRG APELIDG

= 4
ESPANA TQ::‘;‘;EAM

HOMDRE  LONE
—_— BEATRIZ

L} KEXDY GEXO HEUIDHALLAD 'Y&CEGHREQ‘;‘J;‘

} I 4
LT F

] EECHA DE HACUIENTO f DATE DE NACEAENIG
i __}__j G4
= REer
AOQ175876

e VALIDG MASTA 7 VALIDO AT4

s 20 08 2

PTB

DNE NDM,

333000694

06 1973

023

. j)

LUGAN DE HACHSENTO 7 LUGAR DE BACEMEMTD

SANTIAGO DE COMPOSTELA
PROVINCIURALS £ PROVINGIS-FATS

A CTORURA

HEHIA DE 7 PILOIK OF

ALFONSO / MARINA CARMEN
DUMICILI F BOMICIID

TSIA. DE REBORIDO 3 3 P04 D

LUBAR OE mmhm 1 LUGAR BE BOWILILIG

CALD

TEOQ : S

mﬁvxmmisfmovmm ealg o R BGUG f U

L CORUNA : ) 15771L6b"

IDESPAOQT75876433300069W <<
7306044F2308205ESP <<<<KLLLLKLLE
PARRADOKTORREIRAKKBEATRIZ <LK

SOLICITANTE




SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

- OM C § orommacon | consmo aenmrat  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DE ESPANA DE MEDICOS CER TIEICADO MEDICO DE DEFUNCION
https://certificados.cgcom.es / Q\G Dé\
/O o

IVHPHZWI(JB_\ @}mde 105100207

Colegio de | .;5 ﬁ;' ¥ )3
Id electrénico/lde. electrénico & ° N2 Certificado/N® certificado

Sellb&f\ar@[za i1 Q

D/D fa. L_ W‘E(}& Oé’(/'% ' Colegio actual Ntde colemadola
- e Colexio actual N?de colexigdo/a -
D./Dna. 4 B
1 iwinde

rrrrrrrr e

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 0 P\]““ ; con el numero ] 57_] {‘Sj ‘ ’3)—17 %_}ﬁ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , co ndmero 1 colegiacion
y con ejercicio profesional en - {* L4 ‘luj"- d f Q e QL._ 1% colexiacién

e con exercicio profesional en

CLASE 3° SERIE A

CERTIFICO [a defuncién de ! CERTIFICO a defuncién de
”°“&'3£3.:’5L’?;',§$'.225: MUFONGO LTI O O ] ENENEE
AM““““W“_;=¢ﬁ§@ujﬂjv7jﬂﬁg QTWJDQDTTGLDDH‘
Z@ﬂmﬂmmwzammﬁmwMﬁji1QLWJU'Wu3gruJDJGTJwJJH

1er Apelido do falecido/a:

Fecha d 1¢ Di M 7 R AR T ’ ,‘ s : - v . "
Dea(;aadeen:ac:rr:elz:oo Dlls !4 a] M:: ai&; Ang A l 7 L?' S‘:):z: V:;g?? XJ M:I,IZII: o
Documento ‘;_; D.N.I. Nu’mero S Y - TN
de identidad: N gagg Ip i m{mee:g } J!/I '\'H L_g ._L¥ hﬂ & i

Documento Ly Pasaporte Neimero: ‘ H']] UJF‘ WJHUL i _J

de identidade: N N.LE. (Tarjeta de Remdencna) . %umero f‘" Lj ”]JjT ] r j
umero: - L '

N.LE. (Tarxeta de Residencia) ‘.*

3,63 Euros. Dereitos autorizados, IL.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos raii Al - Dia 7= Mes Afo -‘" A
Hora e data da defuncién Hora : minutos 10 0 /i 0 ' Dia ‘T '] Mes il _]CZ Ano 0 @3
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?:
Domicilio particular —; Centro hospitalario 'z Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo l._l Otro Iugar
Domicilio particular —- Centro hospitalario 2\ Residencia socio-sanitaria LJ Lugar de traballo Outro lugar
L G AR T —— e i e ST PRI T ;w ok nxﬂ j;——,-'f*-~"\§b)g-“w-gfw “"B’?}g‘r’f}"”;’,’

a0 Intervalo de tsempo aproxlmado"%’\

I. Causa mmedlata ICausa lnmedlata

“ FIRILIUOLWOOmUORG! E‘EUTJQ'T' JE !] ‘"]LJ:LLJ Do e
LU D_! CIOCI0 Moee D Meses Anes-

Debido a/ Debido a

3 ) . 3
Causas intermedias / Causas intermedias

o I lﬂ‘"ﬂﬁﬂﬂjlfl’ﬁ?] N D TU’J x]L_t_ﬂ__ oot
DZ_J;DDJLJL DOOOOO0D0O000 IO00000000 s e Vet anes
Debido a/Debldo a
WL,TT@WFHDUHDgQTTUJiL 000000 000 00 00 00 03
NO00O0000N0O000000000000000000 e M b

4 Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental

@ WHEINGRRIAINIGIMAT D] EE@JQ‘L!W@@ULJHL_}‘ (NN RN NS RENN
Eaﬁwwﬁ@UﬂVWFWJwWTTJTU DOO0000 e B Ve A

lI. Otros procesos l Outros procesas
IOO0OOO0O0EAAnO00NIO0000000000 G000 1
LOONODOOD0oDOO0000000000000000 e bk e ans

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? §J_Se practicé autopsua cIumca?IPractlcouse autops:a clinica?.
sisi 1 No/Non X Si/si || Si[] No/Non .-

H
H
:

¢{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: / A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente de tréfico NO/NO”M Accidente laborat NO/NO”X | Fecha del mismo: Dia 1 M Ao
Accidente de trifico gy ci| | | | Accidente laboral Si/si Ij echa del mismo: |a;‘]l‘] es’ ;_ (71 Ao |j }’]

i Data do mesmo:. . Dia‘t._ Mes L i Ano i_li

Continta al reverso
Continua ao reverso

a0 1 {ver instrucciones en pagma 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . G@ae 3 lconsultar instruciéns na péxina 2} .



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macidn en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
hava de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-1a inscricién e antes
ou despois de estendida.
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LICENCIA PARA DAR SEPULTU
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