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Ley del Registro Civil

Articulo 83..En tanto no se prac-
tique la inscripeién no se expedi-
r4 la licencia para el entierro, que
tendrd 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 v Reglamen-
tos respecto-al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcion por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunds § servira para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podri expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
ci6n. si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripeion y
antes o después de extendida

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac:
tigque a inscricién “non’ se -expedird

a licencia- pa1a 0 entérro,- que tera &
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro poras desde o momento
MOree,

Regulamento de Rexistro Civil’

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo. tugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas. € servitd pura a imbumacion
en calquera fugar 6 que non fard
MICRCION.

Xustificado o falémemo, a hi-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no gue se vai
levar a efecto a inhumacién. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricidn e antes
ou despois de estendida.
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T s g
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LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
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sean las veEEbmeslro horas siguientes a‘ la del fallec1m1ent0. ol F i
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