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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

S mswresen, | ovpocmmwL  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
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Ley del Registro C1v1l

Articulo 83.:En tanto no se prac-. .
thue la inscripcion no se-expedi- -
réd la licencia para el entierro, que_
tendr4 lugar transcurridas, al, Jme- -
nos, veintrenatrahoras desde el'mo-

mento de la muerte. a def‘m n de don/a
\ f‘L ocurrida’a las
| ocorrida ds-
Reglamento del Registro Civil -
de
Articulo 282, La inhumaci6n se de
?g‘;srt:;;eitgazllfg;;g Eleggalrar;gré: _segun la certlfic:{cmn fac ltatl

mis 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- sean las veiﬂﬁeuat?m'fhoras s-i
macién en cualquler Iugar; al que no ; a1 eemer
hard mencién.

Reglstro Cwnl de
Justificado el fallecimiento; 1a =~ 5. 5.0, Setertar oy e
licencia también podrd expedirse Rexistro Civil de WA T

por el Encargado del lugar,en que
ha de llevarse a efecto-la inhuma-

,Adel falleclmlento. :
do fallecemento

&)

cidn, si es distinto de aquel que A
haya de extender la inscripcién y )
antes o después.de extendida. de
o
Lei do Registro Civil

_ Artigo 83 Mentres non se prac-

lugar transcorrldos alomenos,
vinteeatre-horas desde o momento

da morte. TN

\
Regulamento do Rexistro Civil

Artlgo 282..A inhumacion axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos

respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese mmedlata-
mente da inscricién por;parte do
encaxgado ou da-autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oporti-.
nas, € servird para a inhumacién.

en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamen 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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.






