                                     МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО


АУ 1089
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ЯМБОЛ
                                                                                                     Вх. № ...................../.......................г.
[image: image1.wmf]ДО

ДИРЕКТОРА
НА РЗИ-ЯМБОЛ
З А Я В Л Е Н И Е
от ………………………………………………………………………………………
                                                                                        ( лице , фирма , прокуратура )

адрес : ул . ( ж.к. ) ………………….……………………… № ….. бл . …… вх ….
тел……………………………
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР ,
Моля да ми бъде издадено разрешение за пренасяне на тялото на 

.....................................................................................................................................

   (име, презиме и фамилия на починалия)

роден/а на ....................................... г. в .................................................................

                                                                                                                       (град/село, община)

починал на ............................ 20... г. в .................................................................









    (град/село, община)

с причина за смъртта ..............................................................................................

...................................................................................................................................

по маршрут от .............................................. до .....................................................

с транспортно средство ..........................................................................................

Прилагам ксерокопие от смъртен акт № ............................................ г.

............ 20….... г.





ПОДПИС: ..............................
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