Znak sprawy: DEZ/Z/341/PU-22/2023

Załącznik  nr 4
REJESTR ODEBRANYCH I PRZEKAZANYCH ZWŁOK

	L.p.
	Imię i nazwisko zmarłego 

wpisane czytelnie-literami drukowanymi
	wiek
	płeć
	Data i godzina odebrania z SPZZOZ w Wyszkowie


	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do odbioru zwłok z prosektorium 

(nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)

wpisane czytelnie-literami drukowanymi
	Data i godzina wydania ciała 
	Nazwa Zakładu Pogrzebowego oraz czytelny podpis osoby odbierającej 
	Uwagi, w tym adnotacje o pobranych opłatach  za przechowywanie powyżej 72 godzin



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


