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Nombre D.N.I. N°
id.  de los padres
Naturaleza Provincia
FALLECIDO: , - _
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesion Estado .o DOMIICHLO
Fecha: horas del dia de de 20.....
Domicilio
Fallecimiento:
Cementerio Ayunt.°
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demads familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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Loy del Registro Civil

Aticula 83 En taoto oo s prace
tgue B aserpoion no se eapodes
v Lo dicencia para el envernto, que
tended lugar transcurnidis, al mee
o, yeinscuatn horas desde o mo-
menio de L muerte.

Reglamento del Registro Chvil

Antivuls 252, La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
t0s respecto al tiempo, lugar y de-
mids formalidades.

La Heoneia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeion por
<i Encarpado o por a Autoridad
Judicaal gue instruya las diligencias
opottunas ¥ servird para la inhu.
macién en cualquicr fugar, al que no
hard mencidn,

Justificado ¢l fallecimiento, 1a
licencia 1ambién podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de Hevarse a efecto 1a inhuma-
€idn, si es distinto de aquel que
haya de extender Ja inscripcidn ¥
antes o después de extendida,

Lel do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non s¢ prac-
fique a inscricién non se expedird
a licencia para o enierro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Repulamento da Rexistro Chil

Artigo 282, A inhumacisn axus-
tarase &s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parie do
encargado ou da autoridade xudicial
que instaia as dilixencias oporiu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
cn calquera lugar 6 que non fard
mencién.

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

MICENCIA PARA DAR SEPULTURA
FICENCIA PARA DAR SEPULTURA

!
Habiéndose inserito on ¢ Registro Civil de Py
Ténduose inscrito no Revistro Civj ge Lagdtt
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concede permiso para gue se dé sepultura a su caddver, transcurrld'as que
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sean las veinticuatre horas siguientes a Ia del fallccimiento.
vintecatro horas do fallecemento
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