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ZGLOSZENIE ZGONU (wynelnia funlejonarinsz Policji):
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IMIE T NAZWISKO FUNKCIONARIUSZA POLICII PRZEKAZUIACEGO ZGLOSZENIE:
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OSWIADCZENIE FUNKCJONARTUSZA POLICII PRZEKAZUJACEGO ZGLOSZENIE:

Oéwiadezam, Ze przed wylkonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia zgonu, pomimo
podjetych czynnodci stuzbowych nie bylem/nie bylam wstanie ustali¢ lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej lﬁh'iélgarzh_lgcﬂ:@cegn zmartego w ostatniej chorobie.

Jednocze$nie informujg, Ze nie Zachodzi podejrzenie, ze §mieré. nastypila w wyniku przestgpstwa

| Tub samohbjstwa.
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STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujicy zlécenie)
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| Miejsce zgonu (adres lub opis miejsca zgonu):
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OSWIADCZENIT. LEKARZA STWIERDZAJACEGO ZGON

Oéwiadezam, e stwierdzilem /stwierdzilam zgon i wystawilem/wystawilam Larte zgonu osoby,

ktérej dane umieSeilem powyiej
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