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APUSTOL  §li-———

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 10 de septiembre de 2024

Don/Dofia Teresa Gomez Crego, con DNI 33291632 Y y domicilio en Riia Alejandro Pérez Lugin,
16 -6° A - Santiago en su condicién de hija de JUAN MANUEL GOMEZ PARADA,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 18:30 horas del dia 10 de septiembre de 2024, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JUAN MANUEL GOMEZ PARADA fallecido en Santiago de Compostela a las
06:20 horas del dia 10 de septiembre 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.
[ SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O 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.
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Fdo.: Teresa Gémez Crego
DNI: 33291632 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.



. @NALQE fEEMT!EJﬁQL P rwisnen wa RN VAN B WA i
bR i A © SANTIAGO BE COMPOSYELA

S AT RN 4 SR 1 t
& CORURA &
ARG A Y o

CMANUEL I HAXENLNA : 5

DM oot it R %

.' '_c hoiR -2l

of 11(:21 nt"i mél_ms:yiu;' glunnuatm o i

£8 1933 N‘xw;

5; em = %gé_ ; EARHIS £ R AP

= Rfut12156 15771L6D1
gfg VALDDHASTA :zy;‘mzafu

e 01 01 9999 o T,

IDESPAIU112126533016061K<<<<<<
3310160M9901018ESPKLCLLLLLCKLLS
GOMEZ<PARADA<<KJUAN<KMANUEL<<<LZ

B¥BTs0s1

FALLECIDO

ORI - DONA Y
RUA ALEJANDRO PEREZ LUGI‘N 5.5 POE A
SANTIAGO DE COMPOSTELA s
A CORUNA -

EIDENTIDAD-

a’iiﬁé;%siﬁé‘m

§§ AR . s & HACKHENTD
§% 7 1 - SANTIAGO DE COMPOSTELA
LRV B ,a A CORUNA
HACMIENTD [ NACEMENTO 3 :_\h. - . : o } DE: - -
09 o(’s 1969 ) mﬁ mﬁﬁ 7 TERESA
wmsorom 'y I..ElESPCDV19497‘3933291632Y<<<<<< -
e 5906090F3211234ESP<L<<LLL<<LL<3
% 985408 . GOMEZ<CREGO<<KTERESA<KLLLLLLLLLL
o T NATIONAL IDENTITY CARD /DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIDADE

SOLICITANTE (HUJA)



CLASE 3* SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido

oF\GIAL é,

)
2 o
3 OMC N eIt | SOSEOIEALS G EADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPATA SR f ::; ERT IFIGADO MEDICO DE DEFUNCION
E} | https //certificados.cgcom.es \ ';) » : cc';g
\ ot
& RJBJYJLPGO \op = 105317647
ey | > | Colegiode "7 f?f‘h? R /' Colexio de | ]
ul .| Id. electrdnico/lde. electrénico - P " ,"Cii b Ne Certificado/N? certificado
ello, rimbo’
D./Dﬁa. - M Dc@f/\) GAWC\J FF@MRND‘C'} ' i B - N CnI’sglgmmna} N % N decolemado/e
D.’/ Dna. . S B _ e
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A l/()f{u r’/—\ s con el nimero - EEEBEEBD.
en Medlcma e Cirurxia, colexiado/a en o G T jcondmero. ¢ . o e calegiatitn -
y con ejercicio profesional en J\K‘\K\A(ﬂa "\}x (AM(’QSLLP( e . = 2 colnie:

CLASE 3° SERIE A

e con exercicio profesional en ' : g 506 i

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defunclon de

Nombre del fallecido/a: AR Dbmmﬂjjjmm, E@Ejf@ﬂ

Nome do falecido/a:

}JﬂﬁﬂﬂmwgEDUEEDDUDDDHDDDDDDUGWSWDﬂdnw

ot et 7 DD@‘]W]DDJTDDDDDDDDUVDDDDJJEJEJ‘. '7@?@36

i s SeUE Vel A HAEE | e Ve X e
D D.N.L" Numero: i '
e o T A I
Dox:'ume{:to‘ ) DPasaporte I\éumzro DDDDDJJDDDDSDDDDDDUDDDDDD
cotommtete: UL NI e e resoeney__ Numos: )= LI~

‘ fecha de la def ' H '

2312ZJ:ta°d:de.,f.c‘,‘L‘,°,'°“ Hora': minutos 101161 :21[0] BISE@ . Ve IR 2‘,’,‘3 D@D

¢(En qué municipio ocurrié la defuncién?: IEn que concello ocorreu a defunc:an? ) A “'f\/\(-. 3. DT sComDe Fi\\/ﬂ

Domicilio particular Centro hospitalario E Residencia socio- samtana D ' Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular L1 centro hospitalario \Z Residencia socio-sanitaria ~Lugar de traballo 0utro Iugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido. .

Interﬁ‘lo de tiempo a;;mt:mh'mmﬂi ;

Causas de defuncion (ver mstruccrones en pagma 2) / C‘ausas de defunclon /corrsuftar instrucions.na paxma 2} . Interva JhoLde égempo agmxm,m1

l. Causa mmednata lCausa mmedlata

“ [Pl EﬂﬂEJLJWEUDJD@EHEIQ“DBUWWDWDD 00 000000
O0000000000000000 e b n“ﬁiiiiﬁ““

3 Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

> PNENH G AL R RO R ENEEEANI0000 00 gg?mmgmj
T T T DDDDUDDD[DEJO];I%LLJ[J N
@ (0 | O0ONON0O0CN0n000000000000 00 oo DD Dm;
HO000000000000000000000 L0000 % 8 .

Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

@ 1 lalielolls] €L I[PILWLY] ﬁJHD@JDDD@@DijWD JD {]D DD oo
DuDDDDﬁDuDDDDUD]D]DJUDDD’]UDED ZZiZi ;Biii Rﬁiiii 2232
[I. Otros procesos IOutros procesos :
DDDDWTWWDWDDUDDDDDDDDDEJDDDDDW DD DD DD\ DD
0O0000000000000000000000000000 Hores . Dl . ases o

;_Ha habido indicios de muerte v:olenta?IHoubo lndICIOS de morte violenta? gSe practlco autopsna clumca?lPract:cduse autops:a clmlca?

s:/s:D No/NonzL A7 4 s./s,D No/Noan}

=y

lLa defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defuncién’ ocorreu como consecuenc:a dlrecta ou md:recta de?
Accidente de trafico No/Non @ Accidente laboral ! NO/NO" Sr_g . Fech' del i D . Mes Ano
| a de m|s [}
Accidente .de tréfico Si/si D Az.:cldent-z.a Iaf)oral _S] /_ 5_., D i Data dq_n_"iesmo Dia D D . Mes Ano DD D

Continta al reverso
Contintia ao reverso

{ver instrucciones en pégma 2)
. Mod. CMD-BED-G D E] D D D . D . Coees {consultar instruciéns na péxina 2) .



rﬂ’n

z O = b
| MINISTERIO
g‘m "g’ DE JUSTICIA registrocivil

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JUAN MANUEL GOMEZ PARADA, con
documento identificativo DNI 33016061K, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 10 de septiembre de 2024, a las 06:20 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 Compostela a, 10 de septiembre de 2024.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DRECCION DE VALlDACION FIRMADO ELECTRONICAI\ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
10/09/2024 12:56 oba D reuw Ge eral de Seguridad Juridica y ENCARGADO
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