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APOSTOL Il

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 28 de diciembre de 2023

Don/Dofia Angel Jiménez Lavilla, con DNI 33293147 A y domicilio en Lugar de Frades, 11 - A
Sionlla - Santiago de Compostela en su condicién de hijo de FRANCISCO JIMENEZ ARROYO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 17:30 horas del dia 29 de diciembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de FRANCISCO JIMENEZ ARROYO fallecido en Santiago de Compostela a las
13:30 horas del dia 28 de diciembre de 2023; la cual se realizard 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 reclamacién.

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

3. Dispositivos.
L1 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
(2] NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a baterfa/pilas.

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

Fdo.: Angel Jiménez Lavilla
DNI: 33293147 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.



AFELLIDOS 7 APELIDOS

JIMENEZ

ARRDYO

wowEns | nowt

FRANCISCO

BEXD / BRXQ HACIOMALIZAD / NACIONALIDADE

M ESP

FECHA DS WACHNENTO { DATA Df KACSBENTO

03 ﬂl 1941 TR
VALRDEL / vALIDET -

3081900i3 01 01 9999

£SL 447104

ESPANA ZSR Documento iacions. v (o5 s

APELLIOOS | APELIDOS

JIMENEZ

LAVILLA

NOUBRE | NOE

ANGEL

BEXD | 8EX0 HACIONALIDAD | NACIONALITACE

L] ESP i
FECHA DE NACIUENTO | DATA DE NACEMENTD fﬁ
08 12 1971 ’

674752

*agien e
157710601

. LUCENA. o
"'Cégaosn g

&mmu:m;
”LUI& / HERCELIKA

3&3?3€51986935376&?49?S¢<<<<<
4108030M9901018ESP<CLLLCLLLLT

J‘i%ﬁﬁﬁZﬁARRQYQ{<FRﬁ;N£Isfl{)&t@t’({

oA ) B0MEH

LGAR. DE FRADES-A SIONLLA 19
SANTIAGO DE CONPOSTELA
A CORURA

. :
VALDEHORNA e
YRR D1 Pk

FRRNGICCO / MONTSERRAT

157710601

IDESPBIQ144819833293147A<<<<<<
7112085M2812140ESP<<<K<<LK<K4
JIMENEZSLAVILLA<<SANGEL<<<<<<<LK
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CLASE 3* SERIE A

CLASE 3

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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FIRER tejenca registrocivil

MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
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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 2%de L\ Ctﬁw)a%)ﬁ.




