Data i godz Dats swolnein Nr prot. Decyzje o zwolnieniu Data wydania Zwloki odebrat
zZgonu zwlok 7 sekeji seke. podjal zwiok (nazwisko, imi¢. nr dowodu osobistego)

Data sekcji

Sekeje wykonat




Lp.

L. ks. gl.

Nazwisko i imig¢ zmartego(ej)

Wiek

Data przyjecia zwiok

Skad dostarczono
(klinika, oddzial)




