Priloha é. 1

Vyhléasenie lekara o sp6sobe dopravy
k prehliadke mrtveho

Titul, meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Spbsob dopravy k mftvemu
Hradena lekarom Dopravna
nahrada | sluzba (ndzov)

Meno a priezvisko | Miesto tmrtia | Datum
mftveho (prehliadky) | prehliadky

Podpis a peciatka






