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

APUSTOL  IllF=——¢

FUNERAR!A | TANATORIO [ S

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de mayo de 2023

Don/Doiia Pompas Funebres Santa Marta S.L , con DNI B15596000 y domicilio en Avenida
Erbecedo, 32 - Coristanco ( A Coruiia) en su condicién de Representante de MARIA ELENA
OTERO GARRIDO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:00 horas del dia 23 de mayo de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA ELENA OTERO GARRIDO fallecido en A Corufia a las 17:35 horas
del dia 21 de mayo 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 introduccion de los restos mortales.
m NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
I;_!\f 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.
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Fdo.:-Pompas Fiinebres Santa Marta S.L
DNI-| B15596000

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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FUNGA

POMPAS FUNEBRES SANTA MARTA S.L.

A Fundacion Galega para a Tutela de Persoas Adultas (FUNGA) curadora
representativa de D? Maria Elena Otero Garrido con D.N.l. n°® 32.354.509-H,
seguln sentenza dictada polo Xulgado de 1% Instancia n® 1 de Corcubién

AUTORIZA:

A Funeraria Santa Marta, a prestacion do servizo funerario e incineracién de, D°.
Maria Elena Otero Garrio, falecida o 21/05/2023

E para que asi conste, asinase en Santiago de Compostela, a vinte e dous de maio
de 2023

326908807 JUAN 2023.05.22
JOSECOUCER: 13:55:52
G15586696) +02'00"

Juan José Couce Prego
Director Xerente da FUNGA

Edificio CEGADI - Ria Queixume dos Pinos, n° 2
15705 Santiago de Compostela

tfno.: 981957112 | fax: 881999144

e-mail:
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