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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 19 de julio de 2023

Don/Doiia Maria del Pilar Modrofio Rosa, con DNI 33571889P y domicilio en Travesia de
Cacheiras, 62 - 1°B - Teo en su condicion de Hija de ISABEL ROSA SORIANO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 23:00 horas del dia 20 de julio de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ISABEL ROSA SORIANO fallecida en Santiago de Compostela a las 22:45
horas del dia 18 de julio de 2023; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
[ SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[l NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
i 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.

H

Fdo.: Maria del Pilar Modrofio Rosa
DNI: 33571889P

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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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

CERTIFICADO MEDICQ DE DEFUNCION
OMC ¢ } S - -
TN s Soicio de ——é

- 101223447

N° Certificado/N° de certificado
D.DRa. (W ALLA ;]g 2 o _)Aug;\
D./Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A ¢ DQU MA , con el nimero M\S g

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . , €o nimero
y con ejercicio profesional en f{/(—S iMMrlﬂ 1/0/ TA Do CAST Rﬁ

€ con exercicio profesional en

CERTIFICO la defunciéon de / CERTIFICO a defuncién de

3,54 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,54 Euros. Dereitos autorizados, . V.E. incluido.

Nombre del fallecido/a: i 1] BT T A U O I £ T O T A Y ™

Nome do falecido/a: I* }/0 GLEL! Lt Jj'. i JL-_JL_;LJLJL_LJ’ j:__¢gi__}£._«!!__ JjUDLJD
1“ Apellido del fallecido/a: =i “’W “‘1"’“5 T I T I A T T e
Ter Apelido do falecido/a: RiOJ—‘}NDs_J\_JL_]‘ Dq L {LJLJL.J( NN RENN J ]_} _ [N
2° Apellido del fallecido/a: ] e T f it e ta i f'ﬁ} I T R T T T e

2°%pehdodofalecldo/a: SMO}RLH/_Q‘I_\_}O' i; tl ll i ! .~ 'J J o ‘ J 1‘ -“ ” ‘LiL.JL_j’L_]j lLJjL_J
Fecha de nacimiento Dia 4172 ‘Mes r“g ARO A7 Y Sexo: Varc'm Mujer
Data de nacemento Dia 3 Mes 2-‘ Ano /’ i 315} Sexo: Vaién Muller Y
Documento gz D.NLL Nimero: “RIGE A 1N G177 —
He 14z idiad: X DN.I. Nimero: elsinl é‘:bg‘!ﬂé’ B
) 4 Pasaporte Numero: YT r‘" {“‘iﬂﬁ{“‘}
Documento "’““ Pasaporte Numero .j D [. L LJ] ]I—J I L_J L_ i H....J L L e L
de identidade: {1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) quero: ﬁ_ D ;{‘” HES T _"‘J
~~'N.I.E. (Tarxeta de Residencia) Numero: i~ 1] L L I

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos rz Ve Dia Mes =7 Afo ¢ x"" 1
Hora e data da defuncion . Hora : minutos . Z} Z }S Dia /f ‘18 Mes Oqj . Ano & ZB
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncién?: ’/

Domicilio particular — Centro hospitalario rj Residencia socio-sanitaria ; Lugar de trabajo Otro lugar 3

Domicilio particular _ Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria . Lugar de traballo L] Outro'lugar:

S R g e S e

; % . Intervalo de ti tlempo aprommado1 i
Causas de defuncion (ver |nstruccmnes en pagina 2)/ Causas de defunclon (cansultar mstrucrons na paxma 2) Intervalo de : tempo aprox:mado’

I. Causa mmedlata / Causa mmedtata

@ PAIRADIA ICARD! SIPli R Aol RUN“ g o
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debido a

Causas intermediassl Causas intermedias’ .
b Il TSR T ™
”ED@M%W.§7PMWW W OO
JOCOONOnD0oLo0N00C0000

i p—

00 00

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

* DOO00000000000000000000000
J000C0000000000000000000

Debido a/Debldo

Horas  Dias Meses Afios
J Horas - Dias Meses  Anos
a

Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

’“iﬁf”?fof Fﬂﬁzﬂ@“mmGw uummu&mz 0
L J 1 jﬁj‘r i

“"‘z 1 . 1371 Horas Dias Meses Afos
1 AL ! hlj L 5‘:! JLJ L LJLJ Horas. Dias  Meses Anos

5
[I. Otros procesos I Outros procesos

0o o0 oo

Horas Dias Meses Afios
Horas Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? %é_Se practic(;autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
- . Y i e T N
silsi[7] No/Non 'K - sisi[ ] No/Non J&

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

Accidente de trafico No/Non'! b<Acctdente laborat No/Non pg
= Fecha del mismo: Dia Mes ™1} Aho
Accidente de tréfico si/si . _,__f Accidente laboral .Si/Si ij Data do mesmo: Dla F““ Mes Jj Ario DD DD

Aide - rwé(\ﬂ de 202 55 _iFirma del médico
7 o de Smatura do méditt

& B {ver instrucciones en pagma 2)
Mod. CMD-BED-G O OfOm (] | A421314:5) {consultar instruciéns na péxina 2) .
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / INCINERACION
OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
EXPEDIENTE N° 20230719/008536 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D?® ISABEL ROSA SORIANO con Documento ldentificativo
DNI y N° 08967846P, segin la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte el
dia 18 de JULIO de 2023, a las 22:45 horas, acaecida en SU DOMICILIO;
SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas héabiles desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 19 de JULIO de 2023.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION F[RMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
19/07/2023 14:16 neral de Seguridad Juridic: ENCARGADO
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