Zatgcznik nr 1

FORMULARZ WKONANIA USLUGI
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6. Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:

Oswiadczam, ze stwierdzitem/tam zgon i wystawitem/tam karte zgonu osoby,
ktérej dane zamie$citem/tam powyzej.

7. Dodatkowe informacje:

Pieczatka i podpis lekarza stwierdzajgcego zgon



