COUNTYor SAN MATEOQ Robert J. Foucrault
OFFICE OF THE CORONER Klynn D. Solt

Chief Deputy Coroner

LIBERACION DE LA AUTORIZACION PARA LA DISPOSICION DE RESTOS

Declaro, bajo pena de perjurio, que tengo el derecho legal de controlar la disposicién del

restos de de acuerdo con el Cddigo de Salud y Seguridad §7100.
Nombre: Relacion:

Direccién: Ciudad:

Estado: Cddigo postal: Numero de teléfono:

Yo libero autoridad a para controlar la disposicién de los

restos mencionados anteriormente.

Direccion: Ciudad:
Estado: Cddigo postal: Numero de teléfono:
Firma: Fecha:

Por favor adjunte una fotocopia de la prueba razonable de identidad de la persona que firma el
formar. La prueba de identidad puede ser una tarjeta de identificacion o licencia de conducir
emitida por el Departamento de Vehiculos Motorizados, un pasaporte emitido por los Estados
Unidos de América, o un certificado de acuse de recibo de un notario publico que identifique a la
persona que firma el formulario

CORONER ADMINISTRATION Accredited By

.

& INVESTIGATION oot Atsg,.
B50-312-5562 T > “
650-571-6258 F ,
FORENSIC PATHOLOGY -
B50-573-2691 T : ‘-I* &
B50-573-2439 F 50 TOWER ROAD, SAN MATED, CALIFORNIA 94402 CORONER.SMCGOV.ORG i T -

Aﬁnw.) fnlfr



