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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

§ P, | gumemmy,  GERI{FRSADO MEDICO DE DEFUNCION
S DEEsPaNA DE MEDICOS & CESH (0] MEDICO DE DEFUNCION

TMIALUF 105260686

—
C FTMIALUP (L
Ne Cemfncado/NE certificado .

D./Dha. \,mm% Qctxﬂ Owol VY(GFLIN % - 5l Coegoacual Wdscolegadols

D. / Dna. Ca!e Xio acma! . . ede colexmdo/a

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en \"’\Z&LQ-E}O i»_( ~ , con el ndmero F“l ]@Qj ] g] mg]

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en

( Z\G CO numero ks coleglac ion ;’
y con ejercicio profesional en | YMUUS A~ } o) e
e con exerc:cio profesional en g

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de
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T e resdor NAEIRIDO00000000000000000000000000
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7y Pasaporte Namero: 71 ; jDDjjg&@gQQEDDWDJ

Documento \Q Pasaporte Nimero: =0
de identidade: {1 N.LE. (Tarjeta de Residencia) . Numero L
L N.L.E. (Tarxeta de Residencia)’ _ Numero: D D D DD D D D j =R
Horay fecha de la defunclon Hora : minutos ; D|a Mes Afo:
Hora e data da defuncion Hora : minutos 5]5 5}:] Dla : ANTIA@GSD%PO @ D :] E
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: . - e

Domicilio particular D Centro hospitalario D Residencia socio- samtana 95 Lugar de trabajo L] Otrolugar D
Domicilio particular :Centro hosp/talang Res:denc;a soplo;san/tar/a i . Lugar de traballo Outro Iugar

Colegio de

Id electrénico/lde. electrénico

3,63 Euros. Dersitos autorizados, I.V.E. incluido.
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_ Causas de defunclon (ver mstrucc:ones en péglna 2)/ Causas de defuncion ({:ansu!taf mstruc;ans na paxma 2) Intervalo de tempo aproximado’

Causa mme-dxata / Causa mmedlata

w SRRIANAC G N SR E P TR A TIORIAT oo oo oo
0000000000000000000000000000 |1 e g e A

e Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias
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et

1_La defuncién ha ocurrido como consecuencla dlrecta o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuenc:a directa ou indirecta de?

No/Non E] No/Non Z |
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Continda al reverso
Continda ao reverso

. 5, 45 @R 48 (Ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ®@}®@@.(consultar instrucions na péxina 2) .



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ra la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustara a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
més formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencion.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién. si es distinto de aquel que
hava de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
IMCOHMOS, alomenos.
Vi oras desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

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

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde SANTIAGD DS covqmstecn
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

ladefunciondedon  pnuyponD @AEZ. MORRHY
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

A>T horas del dia oS
horas do dia
de  pERIL de o0y
de de

segun 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 cadaver, transcurridas que
concede permlso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las “ horas siguientes a la del fallecimiento.
_ horas do fallecemento
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