Pita, dnia ...

( adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Zgodnie z przepisami § 3 ust. 3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwiok i szczatkdw ludzkich ( Dz.U. z 2007 r. Nr 249
poz.1866 ) jako osoba upowazniona do pochowania zwtok ludzkich w rozumieniu przepisow art. 10 ust.
1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 1473
z p6zn.zm.) oSwiadczam, ze zgon :
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nie nastapit na skutek zadnej z ponizszych chordob zakaznych :

—_

cholera,
dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma,
gorgczka powrotna,
nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna,
trad,
waglik,
wscieklizna,
. Z0lta goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne
. COVID-19
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(wtasnoreczny podpis )

Dowod osobisty Nr ..........cooeeeiiiiiinnnn

WYAaNY PrZeZ ......eevvvveveiiieeieaaaaeaeaan,



