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ACTA D'EXHUMACIÓ 
  

ACTA DE EXHUMACIÓN

ANNEX 
ANEXO 

  
I

A DADES DEL METGE TANATÒLEG / DATOS DEL MEDICO TANATÓLOGO
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

NÚM. DE COL·LEGIAT / Nº DE COLEGIADO COL·LEGI DE METGES D / COLEGIO DE MÉDICOS DE TELÈFON / TELÉFONO

ADREÇA PER A NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
ADREÇA (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)

CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX CORREU-E / E-MAIL

B COMUNICACIÓ / COMUNICACIÓN

Comunique que he actuat en l′exhumació del cadàver o la resta cadavèrica de: 
Comunica su actuación en la exhumación del cadáver / resto cadavérico de:

Per a traslladar-lo: 
Para su traslado:

En compliment del que disposa l′article 21 del reglament que regula les pràctiques de policia sanitària mortuòria en l′àmbit de la Comunitat 
Valenciana, li ho comunique perquè en prenga coneixement. 
Lo que, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 21 del Reglamento por el que se regulan las prácticas de policía sanitaria mortuoria en el 
ámbito de la Comunitat Valenciana, le traslado a los efectos oportunos. 

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE DEFUNCIÓ 
FECHA DE FALLECIMIENTO

CAUSA DE DEFUNCIÓ / CAUSA DE FALLECIMIENTO

S'han realitzat les actuacions següents: 
Se han realizado las actuaciones siguientes:

DES DE / DESDE A

Substitució del fèretre. 
Sustitución del féretro.
Altres (indiqueu-les): 
Otras (indicar):

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano 
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de 
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 
14/12/99).

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

, d de

Firma:

El metge tanatòleog / El médico tanatólogo

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a 
titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa 
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei 
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
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