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Ley det Registro Civil

. Anticulo 83, En tanty no se prac-
tique 1a inseripeion no se expedi.
14 1a licencia para el enticrro, que
tendrd lugar transcurridas, o me-
Nos, veinticuatro horas desde of mo-
mento de 1a muerte,

Reglamento del Registro Civil

_Artfeulo 282, La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mis formatidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de Ia inscripcidn por
¢l Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las dilipencias
oportunas y servird para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia tambicén podrs expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto fa inhuma-
cidn. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeién y
antes o después de extendida,

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricion 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 inhumacion axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encarpado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacion
en calquera lugar ¢ que non fard
mencién.

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

Habiéndose inscrito en ¢l Registro Civil e_e. . \w\O. A % ﬁo N pr i

Téndose inserito no Rexistro Civil de ’

bdundindedon  Haws... (aso. (neD..

a defuncién de don/n
D00

ocurrida a las
horas del dia

ocorrida ds

horas do dia "~
de E. de
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguicntes a la del fallecimicnto.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de \@\O&, A\F QA\H% b

074

Rexistro Civil de =

(E) Juez)
(O xui2)

ZGADO DE PAZ

ROIS (A Corunia)

LA SECRETARIA
Tania Castroagudin Duro

Scanned with CamScanner



