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

En Santiago, a 5 de agosto de 2024

Don/Dofia Celia Gonzalez Villanueva, con DNI 33225205A y domicilio en Biduido de Arriba , 31 -
Biduido - Ames en su condicién de Hija de ERNESTO GONZALEZ GONZALEZ,

SOLICIT

La INCINERACION, que se efectuaré a las 21:30 horas del dia 6 de agosto de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de ERNESTO GONZALEZ GONZALEZ fallecido en Ames a las 11:45 horas del
dia 5 de agosto de 2024; la cual se realizars en FERETRO BIODEGRADABLE.
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t. Que cormo representante legal del fallecido, o en su caso contando com autorizacion del resio de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
] SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
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.

i

Fdo.: Celia Gonzalez Villanueva
DNI: 33225205A

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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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20240806/004326 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada la defuncién de D. ERNESTO GONZALEZ GONZALEZ,
con Documento Identificativo DNI nam. 33.174.254-C, y con Gitimo
domicilio conocido en Lugar Biduido de Arriba n°® 31 en Ames (A
Corufia), Espafia, segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha del deceso el dia 5 de Agosto de 2024, a las 11:45
horas, ocurrida en su domicilio, arriba indicado:

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

En Ames, a 6 de Agosto de 2024.
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