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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de junio de 2024

Don/Dofia José Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y domicilio en Raa Boisaca, 11 - Santiago
en su condicion de Representante de CLAUDIO ELISARDO FELIPE ACEA BUENDIA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 18:00 horas del dia 17 de junio de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rila Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CLAUDIO ELISARDO FELIPE ACEA BUENDIA fallecido en Pontevedra a
las 09:00 horas del dia 10 de enero de 2009; la cual se realizara 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.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[1 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.: José Dominguez Pérez
DNI: 33200436M

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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(1) «Se me acreditd con documento de identidad ___ »o0 «seme asegura por don - = o
{1) "Acreditéuseme con documento de identidade " ou "asegliraseme por don
domiciliadoen . . cuya identidad me acredita y firma este parte» , o «Conozco de ciencia propia».
domiciliado en cuxa identidade me acredita e sina este parte”, ou "Cofiezco de certo”.

(2) S1 hubiera indicios de muerte violenta se comunicara urgente y especialmente al Encargado del Registro Civil.
(2) Se houbese indicios de morte violenta, comunicaréaselle urxente e especialmente ao encargado do Rexistro Civil.

NOTAS: Ningin Parte de Defuncién podré ser expedido por el Médicosinova NOTAS: Ningiin parte de defuncién poderé ser expedido polo médico se non

extendido en este impreso, editado por el Consejo General de los vail estendido polo Consello Xeral dos Colexios Oficiais de Meédicos,
Colegios Oficiales de Médicos, debiendo llevar estampado el sello %ue deberé levar estampado o selo oficial do Colexio Médico
oficial del Colegio Médico Provincial. rovincial.

Los dercchos autonizados por la Direccion General de Sanidad son Os dereitos autorizados pola Direccion Xeral de Sanidade son
independientes de los Timbres que exigen las disposiciones vigentes. independientes dos timbres que esixen as disposicions vixentes.

Correspende al modelo R aprobado por la Orden del Ministerio de Corresponde ao mdelo 8 aprobado polo Orde do Ministerio de
Justicia de 24 de diciembre de 1958. Xustiza, do 24 de decembro de 1958.
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(1-3-5) DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO :

(8-6) Nombre : CLAUDIO ELISARDO FELIPE

(7-6) Primer Apellido : ACEA

(7-6) Segundo Apellido : BUENDIA

(10-1-1-1) DNI : 17464342M

Sexo : (3-4-1) VARON

(8-6-1) hijo de : ELISARDO (8-6-2) y de: DEVORA

(4-1) Estado : (4-1-6) VIUDO (6-1) Nacionalidad : ESPANA

(9-7-6) Nacido el dia : catorce de enero de mil novecientos veintiuno
{2-4-6) Lugar de nacimiento : PONTEAREAS

(2-1-1-3) Provincia : PONTEVEDRA

(2-1-1) Pais : ESPANA

(2-1-2-1) Domicilio ultimo (2-1-3-6) : €/ TABOADA LEAL 33 65°B
(2-1-3-2) VIGO (2-1-1-3) Provincia : - PONTEVEDRA (2-1-1) Pais : ESPANA
(5-3) DEFUNCION:

(9-9) Dia: diez de enero de dos mil nueve

(9-4-4) Hora : nueve horas cero minutos

(2-6) Lugar : RESIDENCIA VIRGEN DEL CAMINO, LOUREIRO CRESPO 34
(2-1-3-2) PONTEVEDRA (2-1-1) Pais : ESPANA

El enterramiento sera en : DONACION FACULTAD MEDICINA SANTIAGO
(2-1-3-2) SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: A CORUNA (2-1-1)
Pais : 'ESPANA

DECLARACION DE

D./Dfia: JOSE MANUEL RODRIGUEZ CASTELADO

En su calidad de : AGENTE FUNERARIO

COMPROBACION

Médico D./Dfia. : IGNACIO LIS CERQUEIRO

Colegiado nim. : 363601725 Numero del parte : 1659982

OTROS TITULOS O DATOS

SE PRACTICA LA PRESENTE EN BASE A LA DECLARACION EFECTUADA ANTE
EL JUZGADO DE GUARDIA

Hora : diez horas treinta y cinco minutos

Fecha: doce de enero de dos mil nueve

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Dfia : VIRGINIA OTERO CHINNICI
Secretario D./Dfia: MARIA PILAR MILLAN MON

En el presente documento constan los datos obrantes en la base central de
datos de las personas inscritas en los Registros Civiles, dependiente de la
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICIA, Ministerio de la Presidencia, Justicia
y Relaciones con las Cortes. Este documento contiene la reproduccion integra
del asiento-correspondiente obrante en Tomo 00218 pagina 367 dela

Seccion 3% de este Registro Civil.

Pontevedra , once de junio de dos mil veinticuatro

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
11/06/2024 17:04 /fsed icia.gob.es/ d  Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Piiblica
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JUZGADO DE INSTRUCCION N°2
PONTEVEDRA

(En funciones de Guardia)

LICENCIA

En virtud de lo dispuesto en el articulo 40, parrafo cuarto del Reglamento
5/1995 de 7 de junio, el Magistrado-Juez que suscribe, ejerciendo funciones de guardia
v resultando debidamente acreditada la defuncion de:
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en PONTEVEDRA.-

AUTORIZA la inhumacion / incineracion de su caddver, una vez transcurridas
las veinticuatro horas siguientes a su fallecimiento.

/
En PONTEVEDRA a QO de _Cnev\)  de 2009-
/ )
/
/.
EL/LA AMGIsgLMDo-JUEZ



