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

APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 28 de noviembre de 2023

Don/Dofia Miriam Otero Ducid, con DNI 45872974 A y domicilio en Avda. Rosalia de Castro, 10,
2° A - Milladoiro- Ames en su condicién de esposa de ANTONIO RODRIGUEZ GOMES,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 18:00 horas del dia 30 de noviembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Riia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales d¢ ANTONIO RODRIGUEZ GOMES fallecido en Santiago de Compostela a las
18:23 horas del dia 28 de noviembre 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.
XSI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
XNO 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.: Miriam Otero Ducid
DNI: 45872974 A

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



- === REINO DE ESPANA I
% 53610142V G

F\Kﬁ?l bbf Z
GOMES

e e

ARTONIO

BOD M0 MAKRALORD W K Puk OATE m‘m‘r
M ESP 21 1 3
e L

LN ] DR
03 06 2022 03 08 2032 -

o SRy 2
CCN136811 E
i

e 347584

lhK)EﬁEESRAhM\ :3:

CFI171542

/4f§§£fgf

NATIONAL mEN

539584

NATIONAL [DENTITY CARD / DOCUNENTD %Al TONAL OF TDPCTIDNDN

f CAD ) DOCUMENTO MACIONS, OF ENTInacs Wi

mm
AVDA, ROSALIA CASTRO 10 PO
. MILLABOIR(}
: ~t_,A coRU&A

/ wm%mm;ummmmm
"MARTN
F’C}N}—EVEDRA

4 : ms'r;mm 7 / MARTA ARNANDA

Iaasﬁcaﬁﬁsésﬂ1553610142v<<<<<<j
8910211M3206032ESP<<<<KLLLLLT

] RﬂﬁﬂIGMEZ<GOM£S({ANTONID<(<<<< 

m &%ALU« Mﬁfﬁt} GO
B mumlm

 maNiEL / MARTA DEL CARMEN

IDESPCFINT71542545872974A<<<<<K
92163&6%33&69353S?<<<<<<<<€<<é
nr&aa«aucxa<<uzaxaa<<ﬁ<<<<<<<<_



CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. inclurﬂo.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de DON ANTONIO RODRIGUEZ GOMES, con
documento identificativo DNI, 53610142V, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte la de 28 de noviembre de 2023 , a.las 18:23 horas,
acaecida en HOSPITAL CLINICO, SANTIAGO DE COMPOSTELA, expediente
20231129/011975

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 29 de noviembre de 2023.
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