
Libro Registro de Funerarias                                                                                                              Modelo del Anexo IX del Decreto 129/2023, de 31 de agosto, de sanidad mortuoria de Galicia

Hoja número _________
Nº de servicio

Apellidos Nombre Clase de féretro

Lugar de origen del servicio (hospital/domicilio particular/lugar do óbito)
                                           

Localidad de origen del servicio Vehículo Fecha

Lugar de destino intermedio (tanatorio/velatorio/domicilio particular) Localidad destino intermedio do servicio Vehículo Fecha

Lugar de destino final del servicio (crematorio/cementerio) Localidad del destino final del servicio Fecha

Observaciones
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