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ADMBISTRACION
DE TUSTICIA

ADMINISTRACION
DEXUSTIZA

ﬂ%&ﬂ(;r!Z%%ﬁ;

SANTIAGO DE COMPOSTELA

XDO. DE INSTRUCION N. 2
SANTIAGO DE COMPOSTELA

RUA VIENA S/N, SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 981540396 Fax: 981540398
N52900

DILIGENCIAS PREVIAS

N.I.G:

Delito/Falta: DELITO SIN ESPECIFICAR
Denunciante/Querellante:
Procurador/a:

Abogado:

Contra:

Procurador/a:

Abogado:

LICENCIA JUDICIAL DE ENTERRAMIENTO

En virtud de lo acordado en el procedimiento mds arriba
referenciado, que deberd citar al contestar, le participo que

he procedido a autorizar la INHUMACION en ese CEMENTERIO

/ /Q,A.g ................ ]:%[? cadaver@/ ? D./D.
LU ‘4 con 3 3(7’2 ........ { . nacido en
41@82& wfw.  de; -mﬁm. de ;2222( ...... ., hijo de

., el

Debiendo remitir croquis del lugar de la inhumacién.

En Santiago de Compostela, a (8/ de/é/?‘:':f{ de 202(?.

EL MAGISTRA

GACHELRAS.. <] ED. .

3

SR. ENCARGADO CEMENTERIO



XDO. DE INSTRUCION N. 2
SANTIAGO DE COMPOSTELA

RUA VIENA $/N, SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 981540396 Fax: 981540398
N52900

DILIGENCIAS PREVIAS PROC. ABREVIADO
N.I.G:

Delito/Falta: DELITO SIN ESPECIFICAR
Denunciante/Querellante:

Procurador/a:

Abogado:

Contra:

Procurador/a:

Abogado:

OFICTIO

Por el presente, le participo que por resolucidébn de esta

fecha, dictada en el procedimiento méds arriba referenciado,

se oce dido a autorizar 1la salida del caddver de
W(’Lﬂ% /\- LA
con DNI , el cual se encuentra en el Depdsito de

ese Centro Hospitalario, y todo ello previo cumplimiento de
las disposiciones sanitarias vigentes en materia de traslado

de cadaveres y policia mortuoria.

En Santiago de Compostela, a 3( - // 0 "Q@ng

LA LETRADA DE LA ADMINISTRACION DE STICIA

SR. DIRECTOR HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SANTIAGO DE COMPOSTELA



