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Nombre Cean CHSAS... TORLES DNLN RO TAZD

id.  delos padres .. Sme o Hasa
Naturaleza ..=3xhiesw. e, Consopesstedn ... Provincia .. Convia.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... % o0 de. 1924

Profesion Estado XS4 P4 ... Domicilio s te.de o, 4R
RS = SN =t

Fecha: J2: A0, horas del dia ......£2. ... de o de20.25

Domicilio ..... /- €4 e
Fallecimiento:

Cementerio 07 0d44.. Ayunt.° J2 cu,n{a 9
Conyuge: ... |Nombre ﬂofmfé‘ %‘cx/)
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. £ fente Divzrnn-.. 2228 . (A )DNI. 332%2.7249.B.
domiciliado en ... avenia Lontatlodas-A3:258.-.TED

v At

L  SENOR
Difa. CECLA. CASAS. TORRES

fallecio eﬁpeu‘ﬁm) P To e NS W, re e eneldiade ... alos .9 aflos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a On[an"{B @,w?am Ia/ estad
Hijos ﬁx /‘May f%/mv‘o gwuw Cnoan

Hijes politicas T\)&éuat Agm Mﬂ Thma. Jz/iwfm Yoy

Padfes ictm: J/A// o ZATRICA [ ‘ piets jlitico Cnil Foneina
é?rgmefao \/a,emfﬁ?ct ¥ faﬁz

Padr:eszﬁﬁlﬁrees
Hermangs. (raowele

Hermanos politicos ... S«

Nietos ... e Bisnietos o Tios Sobrinos e Primos Lo
y demds familia.- Conduccién
Funerales

en laiglesia de ST“N A Mwor 4» /@q,ﬁ O(Q\GJL
GASA MORTUORIA: ot Mum‘pm‘a

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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VALIDG HASTA/ VALIDD ATA

01 01

9999
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"PNTE. SAR 48
UG DE TLUGAR'
-SARTIAGO OE

L0GAN DE 7LUGAR BE
SANTIAGO DE COMPOSTELA
pie safe

‘A CORURA
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JOSE / MARIA
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L OMC § PSSy | SONEOSmERAL.  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
| ,‘E. T CER&’y-'ICADO MEDICO DE DEFUNCION

| 103861868

Ne Certlflcado/Nﬁ cert:flcado

<< =

wy  D/Dha. Feancsco Jotw Novs ALUAGE 2 Sl N ey
ww D./Dna. N e

®?  enMedicina y Cirugfa, colegiado/a en A COQ\:‘ oA . con el nimero F—J L‘ﬂ'_] r“ \ oy mgj
o&a  en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O nimero B

gg y con ejercicio profesional en < -"Y\/ _'.WAC\I_ 5 D— 1*colexiacién

O8O e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
Mo ome db meadors:  (CHENLINIMOICICICIICICIODDICOOODNNN UL UUEWTJ
Ter Apeiido do falecia/a @@D@GUDDGDDDDDDE}DDTWDJ:]DLJ’W{TD[: O
B R moiae o meemers. U QEglEB I OO DOOO DD DD U0 WJ L
Dot de pitigte oia OIS e A LS NIABIM | o Veen | auer X

Documento  [RDNY  Nomere B0l EJAINE 5]
Documento || pasaporte  Nemeror LI I JDDUQDUJDDHDDDDDDQGD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Ndamero: i
It TS Ij _N.LE. (Tarxeta de Residencia) _ Numero: BDDDDDD D
Hora y fecha de Ia defunclén Hora : minutos Dia - Mes irs4 Afo
Hora e data da defuncién Hora : minutos | GE D@ Dia —] @— Mes b—lgj Ano 2:—] T j
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: e S NJ T\ c\ e =

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizadgs, L.V.E. inclufdo.

Domicilio particular D Centro hospitalario IK} Residencia socio-sanitaria |- Lugar de trabajo Otro lugar (‘—t
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ! Outro lugar

PRt i

!ntervalo de tiempo aproxnmado

Causas de defuncién (ver instruccionss en pégﬁ!a 4] Causas de defuncion (consuitar instrucions na pafia'na 2) Interval de tempo 0 aproximado’

Causa mmedlata /Causa mmedlata
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3 Debido a/Debldo a
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DDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDD[QQQEQED Hores Diss  Masss Ancs
g DDDDDDU_JDDDDDDDWDDDDDDDDDVWBDH RN RN RN
O00000000000000000000000000000 . e b M e

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

" @@@B]@@QHEIEHDJUDDDDDDDDDHUjf]ij RERNN L]
_ 00Do0OooooutUuoDo0000000O00ON0CT e e e amos

H. Otros procesos l Outros procesos
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{Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?IHoubo indicios de morte v:olenta? {Se practicé autopsla clmlca?IPract:couse autopsia clinica?
Si/si[_]  No/Nonlz] f Si/Si | J: No/Non 7\

ILa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:
Accidente de trafico No/Non X ’rj Accidente laboral No/Non E

| Fecha del mismo: Dia T Mes I ARl T
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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
tendré 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 inscripcioén 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 mencidn.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 terd
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.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < A nJ— \\ A GO
Téndose inscrito no Rexistro Civil de i

la defuncion de don C€l & CcpasSAS o B
a defuncion de don/a (L g
1% 40

ocurrida a las
ocorrida as
horas del dia 9—
e TS o i e
2028

d  AGDSTD de

de de

seguin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificaciéon facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinficatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento
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