Serfunle

Servicios funerarios de Leén

SOLICITUD RESERVA SALA

SALA N N. Servicio FECHA RESERVA: HORA:
N. R. Sanidad ATENDIDO POR:

Solicitud Reserva Tanatorio |:| LEON |:| VILLAQUILAMBRE

Fallecido: DNI:

Domicilio Pob.:

Lugar defuncién: Pob.:

N.© Certific./Diligencias F/H. def.:

Tipo fallecimiento I:l Traumatica I:l Enfermedad Grupo II I:l Enfermedad Contagiosa

Practicas sanitarias

Persona que ha realizado la practica sanitaria:

Instalacion donde se ha realizado la practica sanitaria:

Técnica o practica de tanatopraxia o tanatoestetica realizada:

Traslado a instalacion. Lugar de partida del transporte que realiza el traslado del féretro a Serfunle:

Solicitantes
Funeraria / particular: Aseguradora:
Factura a nombre de: NIF:
Domicilio social:
Nombre familiar solicitante:
Parentesco con el difunto:
Estancia en sala

Entrada: Fecha: Salida: Fecha:

Hora: Hora:

Destinos
Lugar de Ceremonia: Fecha/Hora:
Destino:
Observaciones

Fdo.
EMPRESA

NOTA: ES NECESARIO ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD, COPIA DEL CERTIFICADO O DILIGENCIA JUDICIAL. RELLENAR SOLO ESPACIOS
SOMBREADOS. El difunto y el féretro deberan de ir correctamente identificados. Es imprescindible aportar este documento en la recepcién del féretro en
el tanatorio. Serfunle SA, no se hace responsable de los efectos personales que pudiera portar el difunto en el momento de su recepcién en el tanatorio.
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