REGISTRO D @.
CEMENT

folios,

eda habilitado para registrar las Inhumaciones, Reinhumaciones,
Exhumaciones e Incineraciones que en lo sucesivo se produzcan en
este Cementerio, en cumplimiento de cuanto se previene en la
Resolucién 14457/76 de la Direccidon General de Sanidad publicada

en el B.O.E. de fecha 28 de julio.

,a de de
El Alcalde-Presidente, El Jefe de Sanidad,

NORMAS PARA SU CUMPLIMENTACION:

Numero de orden: Sera el correlativo a partir del nimero 1.

Sexo: V, para varones, y H, para hembras.

Edad: Indiquese el niUmero, poniendo a continuaciéon una A para los afios y una M para los meses.

Estado: 0, soltero; 1, casado; 2, viudo; 3 separado.

Fecha de inhumacién, reinhumacién, exhumacioén o incineracion: Especifiquese dia, mes y afio frente al epigrafe correspondiente.
Domicilio habitual y mortuorio: Calle, poblacion y provincia, sefialandose, en su caso, el distrito municipal correspondiente.
Facultativo: Indiquese el nimero de colegiado y las siglas provinciales del Colegio Oficial de Médicos a que pertenezca.

Composicion e impresion: PAPELERIA VILA, S. A. - VALENCIA Modelos 05001-05005



Numero

Nombre y apellidos del finado

Datos

Concepto

Fecha

Procedencia o destino

de orden
Apellido 1.°: .
Sexo. Inhumacion.
Apellido 2.°: Edad. Reinhumacién.
Estado. Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°:
P Sexo. Inhumacion.
Apellido 2.°: Edad. Reinhumacion.
Estado. Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°:
P Sexo. Inhumacion.
Apellido 2.°: Edad. Reinhumacién
Estado. Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°:
P Sexo.
Apellido 2.°: Edad.
Estado.
Nombre:
Apellido 1.°:
Apellido 2.°:
Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°: .
Inhumacion.

Apellido Reinhumacion.
""""" Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°:
P Sexo. Inhumacion.
Apellido 2.°: Edad. Reinhumacion.
Estado. Exhumacion.
Nombre:
Incineracion.
Apellido 1.°:
P Sexo. Inhumacion.
Apellido 2.°: Edad. Reinhumacién.
Estado. Exhumacion.
Nombre:

Incineracion.




Facultativo

Domicilios [,\)Alz::tco Causa de la muerte Nﬂmfero Sigl Prov.
Colegiado
Mortuorio: Fundamental:
Localidad:
Habitual: Inmediata:
Localidad:
Mortuorio: Fundamental:
Localidad:
Habitual: Inmediata:
Localidad:
Mortuorio: Fundamental:
Localidad:
Habitual: Inmediata:
Localidad:
MOIUOKIO: ..o | FUNA@MENT@IRT ..o ...
[ o7=1 [T F=To AN I WU .
Habitual: ... | ANCOICTEMR........... M S|
LoCalidad: ... e e I ]
Mortuorio: ndamenta
Localidad:
Habitual:
Localidad: ... i
Mortuorio: Fundamental:
Localidad: ... G i S
Habitual: ... St o Sttt Inmediata:
Localidad:
Mortuorio: Fundamental:
Localidad:
Habitual: Inmediata:
Localidad:
Mortuorio: Fundamental:
Localidad:
Habitual: Inmediata:

Localidad:






