Inscrita en el Registro Mercantil de La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja N°: C-21527, Inscripcidn 12

) APOSTOL =

FUNERARIA | TANATORIO -

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 11 de junio de 2024

Don/Dofia José Dominguez Pérez, con DNI 33200436M y domicilio en Rua Boisaca, 11 - Santiago
en su condiciéon de Representante de JOSE FOUCE MEILAN,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 10:00 horas del dia 17 de junio de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE FOUCE MEILAN fallecido en Lugo a las 06:15 horas del dia 29 de abril
de 2013; 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.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccidon de los restos mortales.

3. Dispositivos.
0 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[J 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 ﬁémi@ﬁéz 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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(1-3-5) DATOS DE IDENTIDAD DEL DIFUNTO :

(8-6) Nombre : JOSE

(7-6) Primer Apellido : FOUCE

(7-6) Segundo Apellido : MEILAN

(10-1-1-1) DNI : 33742576N

Sexo : (3-4-1) VARON

(8-6-1) hijo de : JOSE (8-6-2)yde : MARIA

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

(9-7-6) Nacido el dia : cinco de abril de mil novecientos cuarenta

(2-4-6) Lugar de nacimiento : LUGO

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

(2-1-1) Pais : ESPANA

(2-1-2-1) Domicilio Ultimo (2-1-3-6) : RUA MARINA ESPANOLA 13- 2°
(2-1-3-2) LUGO {2-1-1-3) Provincia: LUGO (2-1-1) Pais: ESPANA
(5-3) DEFUNCION:

(9-9) Dia: veintinueve de abril de dos mil trece

(9-4-4) Hora : seis horas quince minutos

(2-6) Lugar: HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI

(2-1-3-2) LUGO (2-1-1-3) Provincia : LUGO (2-1-1) Pais : ESPANA

El enterramiento sera en : DONADO EL CUERPO A LA UNIVERSIDAD DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-3-2) SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3)
Provincia: A CORUNA (2-1-1) Pais : ESPANA

DECLARACION DE

D./Dfia : JOSE ANGEL VAZQUEZ AVION

En su calidad de : ENCARGADO

Domicilio (2-1-3-6) : RUA TRAS SANTA ISABEL N°. 8

(2-1-3-2) SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia : A CORUNA (2-1-1)
Pais: ESPANA

COMPROBACION

Médico D./Dfia. : CASIANO LOPEZ PINEIRO

Colegiado nim. : 2095.7 Numero del parte : 101537262
OBSERVACIONES :

EL CUERPO FUE DONADO A LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA - A CORUNA, SEGUN CARNET DE DONANTE N°. 1126 DE FECHA 24
DE MAYO DE 2012

Hora : once horas cuarenta minutos

Fecha: veintinueve de abril de dos mil trece

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Diia: DARIO ANTONIO REIGOSA CUBERO
Secretario D./Dfia: JUSTINO GONZALO CORCHERO MARTIN
REGISTRO CIVILDE LUGO

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 00310 pagina 154 dela

Seccion 32 de este Registro Civil.

Lugo , once de junio de dos mil veinticuatro

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO

11/06/2024 17:02
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iHa nabldo indicios de muerte violenta? /Houbo indicios de morte

Sif 57 No/Nonzx
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Accidente laboral Si/ 37
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd 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
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la

licencia también podré expedirse

el Encargado del lugar en que

na de llevarse a efecto la inhuma-

cién, si es distinto de aquel que

haya de extender la inscripcion 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 teré
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas 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.

\ 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 far4
mencion.

Xaustificado 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.
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