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Ley del Registro Civil

Artculo 83. En tanto no se prac-
tique la inseripcién no se cxpedi-
r Ia licencia para ¢! entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde ¢l mo-
mento de la muerte,

Reglamento del Registro Civil

Anticulo 282, La inhumacitn s¢
ajustars a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oporftunas y servird para la inhu-
macitn en cualquier lugar, al que no
haré mencién.

Justificado ¢l fallecimiento, la
licencia tlambién podré expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
ci6n, si es distinto de aguel que
hays de extender 1a inscripeidn y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tigue & inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da monte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos

1especto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion,

Xustificado o falemento, a Ii-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-1a inscricién ¢ antes
ou despois de estendida,

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

> cenw oo -
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de W itedil :
Téndose inscrito no Rexistro Civil de e

1a defuncién de don tﬂkmﬁiﬁmg;@bm. gﬁ\MN%n\m&.i!i

a defuncldn de don/ p
ourtidanlss (g ]  Tzre  AM o

W] ..L...\uw.iu P L ]
e ~

ocorridads T

horas del dia ONCE
e e T horas do dia o
de FEBREIC Qe 202 :

segiin la certificacién facultativa presentada, de Ia que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimfento: —— - S
do fallecemento - e ———

concede permiso para que se dé sepultura a su cadédver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadéver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento o

Registro Civil de
Rexistro Civilde ~— ey s ———
s A2« Lbroire l
e = - =
de 202 ﬁ\
de R =
(Bl Juez)
(O xud2)
Lo a v
\
T Joseé Carames Vazquez
R Fo3 Xuiz de Paz
uio =

Scanned with CamScanner



