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

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 15 de abril de 2026

Don/Dofia Ana Maria Oreiro Formoso, con DNI 33241378F y domicilio en Calle Santiago de
Chile, 21 -2° C - Santiago en su condicién de hermana de JOSE LUIS OREIRO FORMOSO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuara a las 00:00 horas del dia 17 de abril de 2026, en

CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE LUIS OREIRO FORMOSO fallecido en Santiago de Compostela a las
15:30 horas del dia 15 de abril de 2026; 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. Introduccidn.
[J SIPRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
& NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
LI 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.

‘do.: Ana Maria Oreiro Formoso
DNI: 33241378F

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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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 16 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSE LUIS OREIRO FORMOSO que se identifica
con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 76514272B segun la certificacién facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 15 DE ABRIL DE 2026 a las 15:30 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracion el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCTON DE VALIDAC]ON FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
16/04/2026 11:38 ia.gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

clon -autenticidad
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