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CONCELLO DE

Solicitante

SANTIAGO SERVIZOS BASICOS

CEMITERIOS - AUTORIZACION DE INHUMACION

DNI-NIF/NIE 45862392R [ Nome e apelidos/Razén social AURORA FERNANDEZ RIAL

Correo electronico

Teléfono 658901661

Representante

DNI-NIFINIE B 4 5657901 \ Nome & apelidos £ NERARIA TANATORIO APOSTOL SAN] Teléfono 981580669

| Medio de notificacion

1 Por correo postal

ROal.... Nam. Escaleira l Planta ‘ Porta

CP Municipio Provincia Pais

Xl Por medios electrénicos

tant
Correo electrénico (no caso de que se actuie a través de representante) info@funeraria-apostol.com

Datos do falecido

Nome doalecdo A |ME FERNANDEZ SEOANE POl 33232560F patafalecemento 9210412026

Datos da inhumacioén

Data 23/04/2026 fom 18:15 Cadaver cinzas X Cadaver O Cinzas 0 Restos cadavéricos

Funeraria

FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL

Datos da unidade de enterramento

Ubicacién unidade de enterramento | Numero 9865

Tipo de unidade Bd Sepultura O Nicho O Cinerario O Pantedn

[ Tipo féretro

Réxime outorgamento - ® Propiedade [0 Concesién O Aluguer

B Com0n [J Traslado O Urna

Documentacién

A achegar polo interesado:

£J DNI-NIF/NIE do solicitante

0 DNI-NIF/NIE do representante, se procede

U Acreditacién da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)

3 Copia do DOL. do/a solicitante e do/a falecido/a.

] Licenza para dar sepultura autorizada polo Xuiz do Rexistro Civil ou certificado de cremacion.

[0 Copia do titulo da unidade de enterramento ou xustificante de pagamento do alugueiro ou concesidn.

LI De non ser o falecido o titular da unidade de enterramento deberase aportar o consentimento expreso do titular e copia do
seu DOL.

| ® PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacién polo Concello dos documentos achegados

7 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Data da solicitude, 22/04/2026 Sinatura

15890 San/ g/qfl A 06 o
& 24 HO RAS 58

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestibnar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacion, Conservarme o tempo necesario para resoiver

o di e as responsabil derivadas. As persoas destinatarias serén os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras admlnkstracléns piblicas con competencias
na tramnacmn do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacién do trat 1to ou calq outro establecido nar tiva vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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MODELO DE REPRESENTACION PARA LA REALIZACION DE
TRAMITES A TRAVES DEL REGISTRO ELECTRONICO DEL
AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

D/D2. Aurora Fernandez Rial, DNI/NIE/Pasaporte n? 45862392R con domicilio en Rua do Porto, 22 B -

Santiago, como hija de Don Jaime Ferndndez Seoane.

OTORGA SU REPRESENTACION

a FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L; CIF: B15657901, exclusivamente a los
efectos de realizar ante el Negociado de Cementerios del Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en

nombre del representado, el siguiente tramite electrénico:

OBTENCION DE LOS PERMISOS NECESARIOS PARA LA INHUMACION EN LA SEPULTURA 9865 DEL
CEMENTERIO MUNICIPAL DE BOISACA.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la
autenticidad de la firma del otorgante, asi como de la copia del DNI/NIE/Pasaporte del mismo, que

acompaifiara a la solicitud del tramite.

En Santiago, a 22 de abril de 2026

El/la otorgante EV/la representante
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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 23 de ABRIL de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JAIME FERNANDEZ SEOANE que se identifica
con D.N.I/PASAPORTE/NIE n°® 33232569F segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 22 DE ABRIL DE 2026 a las 14:20 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 DI'RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
23/04/2026 14:28 gob.es/ proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autenticidad
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un

CONCELLO DE
SANTIAGO

SRB/812/2016

TITULO DE CONCESION DE UNIDADES DE
ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO_MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura - 9.865
0F00205-2

En cumprimento da Resolucion da Concelleria de Medio Ambiente Convivencia de data 17-08-
2016, e logo de acreditar o pagamento das taxas correspondentes, inscribese no libro de rexistro
do Cemttano a concesion. de uso da unidade de enterramenm sinalada anteriormente a favor de:

“Titulares: s G g BN, :
~ AURORA FER‘NAN{}EZ RQAL e 45862392R

O prazo ée concemén € e setenta & cinco anos', ¢ seu-uso esixira a autorizacion previa expedida
polo Congello'e axustarase &s d:sposacténs tecollidas no Regulamenta do- Cemiterio ‘Municipal
(BOP da. Coruna do 04 03. 00) eas suas modrﬁcacmns

En caso de translac;on c}e dozmmo por herﬂanza ou cesion debe sehmtarse a0 Concelio o cambio
de utulandadee non se reccnecera a0 novo txtuiar seno cumprimento deste trémite.

/L;‘;Santigiga de Compostela, 29 de agosto de 2016

'1

O VICESECRETARIO

1En aphcacuén do disposto no artigo 93.3 da Lei 33/2003, do 3 de novembro, de Patrimonio das Administracions Piblicas que ten
caracter de lexislacion bésica conforme ao apartado cinco da sda Disposicion Final Segunda {BOE nim. 264, do 04.11 .2003).
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