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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 23 de mayo de 2024

Don/Dofia Maria Mercedes Agra Romero, con DNI 33162096 Y y domicilio en Calle Laverde
Ruiz, 3, 4° C - Santiago de Compostela en su condicion de esposa de FRANCISCO OTERO

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 04:00 horas del dia 24 de mayo de 2024, en

restos mortales de FRANCISCO OTERO RODRIGUEZ fallecido en Santiago de Compostela a las
20:40 horas del dia 22 de mayo de 2024; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L.. de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
X NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
LJ ESPORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a baterfa/pilas.
R\NO 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.: Maria Mercedes Agra Romero
‘ DNI: 33162096 Y

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

105251423

DE ESPANA DE MEDICOS

https://certificados.cgcom.es

GOUQYXNHGH
_| Colegiode | m},

Id electrénico/lde. electrénico

Colex:o de
a Ne Certificado/N® certificado

g O = . e
D./Diia. 'l E ) S 6- U fz_m W i Iﬂ:ﬂmﬁ‘”’ e ;,// 1 t. oA [;olagmacﬂlal »;’:‘_:;;, T w/?co?w%ﬁ it
D./Dna. e i : 2 ’
en Medicina y Cirugfa, colegiado/aen _ LfA C—AQA)N A .- _./con el numero i Ujggagﬁgj@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en z "co numero © 1 nnlsg acion

y con ejercicio profesional en iy g"\/\l BR) Dél} S = ol s e

econ EXHI'CICIO profes:onal en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de ey
oty BRINNEIDSEIO] Jemetb “~ﬁtﬁaé'
lﬁﬂﬁﬂﬂmwzﬁﬂE@&DDDDDDDDD
=gy WoNEUERI] T

LEVDTEDDﬁEDD
4\ O0000000
elulelrl LI T _DDDDDDDDD
Ehamner  XEN  meh DIRE [ wes mED
bocumento [ BNE Mmoo A M I FIRIR-T-

Dot Dﬁﬁﬁi %%%VEDDDDDDDDDDDDDDDDDUJDDDD

ot ) ey e (=000

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de FRANCISCO OTERO RODRIGUEZ

, con documento identificativo DNI, 33141827T segun la certificacion
facultatlva presentada, que constata la fecha de la muerte 22 DE MAYO DE 2024
a las 20:40 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 23 de MAYO 2024 .

FECHA Y HORA DEL . DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAI\ENTE E POR CARGO DEL FIRMANTE
23/05/2024 11:14 al de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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