CERERE DE ÎMBĂLSĂMARE

18.11


Serveşte populaţiei în cazul în care solicită îmbălsămarea unei persoane decedate.


Se completează de către solicitant, într-un exemplar care se predă spitalului care execută îmbălsămarea.

Judeţul…………………………………… Nr……………………

Localitatea………………                      Data 
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· unitatea medico-legală-

CERERE DE ÎMBĂLSĂMARE



Către………………………………………

                            ……………………………………………. 

Subsemnatul………………………………………………………….. 

Domiciliat în : judeţul………………………….localitatea…………. 

………………………………str…………………………………….. 

nr………………………în calitate de………………………………… 



Solicit efectuarea îmbălsămării cadavrului  

persoanei……………………………………………………………..

                   (numele)                                          (prenumele)

în vîrstă de…………decesul producîndu-se în data
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la domiciliul din localitatea…………………………………………………. 

      Spital

şi eliberarea Certificatului de îmbălsămare, în vederea 

depunerii cadavrului la capelă

transportul cadavrului

în localitatea…………………………………………………………………. 

Judeţul………………………………în Data 
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în acest scop prezint :

1. Certificatul medical constatator al morţii  

Adeverinţă de înregistrare a morţii

Nr………….din…………………… data
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2. Chitanţă de plată a taxei legale Nr…………………………………..din. 

data
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Anexez timbrul fiscal în valoare de……………………lei.






…………………………….




(semnătura petiţionarului)

data
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