ZAZNAM O OZNAMENi UMRTIA

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti:
Nazov a adresa poskytovatela socialnych sluzieb:

Meno, priezvisko, datum narodenia, datum a ¢as umrtia osoby:

Umrtie osoby bolo oznimené
Meno a priezvisko blizkej osoby (opatrovnika):
Poskytovatelovi socialnych sluzieb, ak bola osoba umiestnena v takomto zariadeni:

Obci, ak niet blizkych osob:

Datum a hodina oznamenia umrtia:

Oznamenie bolo vykonané: (telefonicky, elektronickou posStou, SMS, pisomne, ustne) *

Podpis osoby, ktorej sa amrtie Podpis osoby,

oznamilo ustne: ktora oznamenie vykonala:

* Nehodiace sa preciarknut.
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