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FALLECIDO
Fallecido Sexo Fecha Defuncién |Hora
Nombre y apellidos Hombre 27/07/06 00:00
DNI Fecha Nacimiento | Edad Hijo de Y de
99999999N 06/04/67 39 Jose Maria
Poblacion de Nacimiento Provincia de Nacimiento Nacionalidad
Valencia Valencia Espaiiola
Estado Civil Casado
DEFUNCION SOLICITANTE
Domicilio de la defuncidn Nom : _Maria Pilar
Avda.Aragon 5-2-8 DNI : 235698740 TIf 96589741
Poblacion Provincia Domic : Avda.Aragdn 5-2-8 TIf:
Valencia Valencia Pobl : Valencia Prov : valencia
Médico N° Colegiado DECLARANTE
Dr.ramirez 1258974 [Nom : Maria Pilar
. NO Certificad DNI : 235698740 TIf : 965897410
Causa cIIeI fallecimiento ertificado Domic :Avda.Aragén 5-2-8 v
Natura 4569800 Pobl : Valencia Prov : valencia
SERVICIO TRASLADO DE RESTO
Tipo de servicio Cenizas Fecha Hora Nombre Defuncion
Incineracion e inhumacion Nicho o columbi{29/07/06 | 13:00
Poblacion Provincia Nombre Defuncion
Valencia Valencia
Parroquia Fecha Hora DATOS VARIOS
San Miguel 29/07/06 | 12:00 Florista - P
T - . . Pepa
Domicilio de Traslado Poblacion traslado
Provincia Entrega: Tanatorio pri Hora: 09:00
Coronas Compaifiia
TANATORIO (SI) ASEGURADORA | |
Entrada Salida Sala =
28/07/06 08:00 [29/07/06 12:30|3 Compaiia 1 Coronas Encargo
Procedencia N° de pdliza | |
Valencia 987654
Tratamientos realizados NO de siniestro Necrolblogica o esquelas
123456 | |
Personal Sector
B Observaciones
Responsable técnico del tratamiento Clave Lapida
No
LUGAR INHUMACION ORIGEN DE LOS RESTOS
Cementerio Cementerio
San Juan de Jesis
Seccidn NUmero Tramada Seccion Namero | Tramada
5 8 4
FACTURA (Euros)
Tipo Nimero [ Fecha fra | Cobrada |Fecha Cobro| Gastos VA Suplidos Total
Seguro 1/2006 09/08/06 Si 09/07/06 1.000,00 € 45,50 € 600,00 € 2.295,50 €
GASTOS SUPLIDOS
1 Articulo1 650,00 650,00 || . : Suplidol 600,00 600,00
2 Gasto 2 500,00 1.000,00




