Inscrita en el Registro Mercantil de La Coruiia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcion 12

APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 22 de febrero de 2023

Don/Doiia Eduardo Jaime Porta Via, con DNI 33300189F y domicilio en Ruia Rosa, 26 -5°C -
Santiago de Compostela en su condicién de Nieto de MARIA DOLORES RIVAS DEUS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 09:30 horas del dia 23 de febrero de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ruia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales d¢ MARTA DOLORES RIVAS DEUS fallecida en Santiago de Compostela a las
18:10 horas del dia 21 de febrero 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 mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

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

2. Introduccion.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J NO 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.: Eduardo Jaime Porta Viu
DNI: 33300189F

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

Nombre del fallecido/a:
Nome do falecido/a:

17 Apellido del fallecido/a:

Hﬂﬁzﬂ

DOLORES

ler Apelido do falecido/a:

2 Apellldo del fallecido/a:
22 Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiento

Bl VAS
LEVS

Dia

Mes

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. inclqido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Dia 0 3

Ndmero:
Ndmero:

Data de nacemento Mes
Documento D.NL
de identidad: X DN

Pasaporte Ndmero:
Documento Pasaporte Namero:
de identidade: ¢ N.LE. (Tarjeta de Res»dencla)
“ NLLE. (Tarxeta de Residencia}

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos
Hora e data da defuncion Hora : minutos -

| 5

Domicilio particular

: Centro hospitalario
Domicilio particular Y

Centro hospitalario

1929

32960705 —=

~ Ndmero:
Namero:

Dia

Mes
Dia “? /

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causas de defuncidn (consultar instruciéns na péxina 2}

L Causa inmediata’/Causa inmediata”
{a) P AL ADdA CALDID

3 3
Causas intermedias / Causas intermedias

(b) ',AH
#TA

(c) Q a P

Causa inicial o fundamental‘l Causa inicial ou fundamental‘
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@ 1 NS vF il erscsn

[l. Otros procesos I Outros proces055

DE. Pfé’/t)c///!

PES Pl 24 TOR /A

Debido a/Debido a

Debido a/Debido a

Debido a/Debido a

T0€1 A

Sexo:
Sexo:

Mes ’D ‘2
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concelio ocorreu a defuncion?: M&Mﬂ&.&(_&éfl A.C’@Zam

Residencia socio-sanitaria

] Lugar de trabajo .
Residencia socio-sanitaria

Lugar de traballo -

Varén

Mujer
Varon X

Muller

Af
Aggéo 23

Otro lugar
Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado !
Intervalo de tempo aproximado!

18 &) o2 23
Horas Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses Anos
09 42
Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
Horas Dias Meses Arios
Horas  Dias Meses  Anos
/8 =/ o2 23
Horas Dias Meses  Afios
Horas Dias Meses Anos
Horas bias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 2Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/Si No/Non x

3

Si/Si

No/Non )(

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

Accidente de trafico NO/Non' X Accidente laboral NO/Non - )¢
Accidente de tréfico siysi : Accidente laboral Si/ Si

2l Mod. CMD-BED-G
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Fecha del mismo:
Data do mesmo:

Dia
Dia

Om

{ver instrucciones en pagina 2)
213145
{eonsuitar instruciéns na péxina 2)
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Mes
Mes

Ano
Ano

ContinQa al reverso
Continda ao reverso
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustara a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya 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 o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde <A >0mnego DE (O 400208 (LA
Téndose inscrito no Rexistro Civil )

la defuncion de don a d% - . -
a defuncién de don/a wA\J\tA‘ \IOJLESQ.&M&DEA)Q ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
&40

ocurrida a las
horasdeldia LoD

ocorrida as
horas do dia
‘(‘fe c&os 2l Q vewl\ij\uu

de T M
de Ted
seguin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta comeo causa
del fallecimiento: =3

do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadiver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento
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