Kraków, dnia ………………

OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisana / y oświadczam, że zgodnie z § 3 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2005 roku w sprawie wydawania zezwoleń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 38, poz. 362) zgon

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwisko, imię lub imiona zmarłej / ego)

……………………………………………………………………………………………….......

(nazwisko rodowe)

urodzonej / go w dniu ……………………….. w ………………..…………………………….









     (nazwa miejscowości)

zmarłej / go w dniu …………………....…….. w ……………………………………………. 








      (nazwa miejscowości)

nastąpił / nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej.









…………………………..










    (podpis)
	
Międzynarodowy przewóz zmarłych

Telefon całodobowy: 12 452 31 10
www.epitafium-przewozy.pl
email: biuro@epitafium-przewozy.pl

	ul. Bochnaka 7
Tel. 12 654 96 03

12 650 97 10

Pn – Nd całodobowo
	ul. Prądnicka 41
Tel. 12 632 84 50

12 634 38 53

Pn – pt  8.00 – 15:30
	ul. Reduta 3c

Tel. 12 452 30 24

12 452  31 10

Pn – pt 8.00 – 18.00

Sob. 8.00 – 13.00
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