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_ " Los medicos que firman esta declarac;on y parte acredltan que del parto y, en caso
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El/ta I:ncargadola de Ia Oflcma General del Reglstro CLVII de T T
. tiAlavista de la declaracion y del parte o certificado médico recabldo ‘acuerda Ievantar ST
_]a presente acta, expedir la licencia de inhumacién cuando haya sido. sohcnada porlos o
_:_progentm(es y archivar la mssma enel «Archwo de nac:dos sin wda tras los ‘seis meses . R
-7 de gestacion» de conformidad con la disposicién adicional cuarta de ia i_ey 20]2011 21
'-.."-'_de ;ui:o yfacmtar copiaafos progemtores si asx ?o requneren S - RN

(mea delila Encargadola)

S NOTA Conforme aI amculo 67 3 LRC esta declarac:on debera estar acompanar dei AT
R certiflcado médico firmado, ‘al menos, por dos facultativos, quienes afirmaran, bajo su
*responsabilidad que, “del parto v, en su caso, de las pruebas realizadas con el materiaf .. TR
S _’genettco de la madre Y. er hs;o no se desprenden dudas razonabtes sohre Ia relacmn G
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