Zatgcznik nr 1

FORMULARZ WKONANIA USLUGI

1. Imie i nazwisko 0soby zmarte): ... .. . .
2. Miejsce zamieszkania 0soby zmarte): .............. ..
3. Migjsce zgonu/ ujawnienia zwioK: ... . ... ..
4. Data i godzinawykonania UStUgI... ... ...
5. Podmioty lub osoby dokonujgce zgtoszenia:..................o

6. Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:

Oswiadczam, zZe stwierdzitemftam zgon i wystawitem/tam karte zgonu osoby,
ktorej dane zamiescitem/tam powyze.

7. Dodatkowe informacje:

Pieczatka i podpis lekarza stwierdzajgcego zgon



