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Către Serviciul de Anatomie Patologică
              


    Vă trimitem decedatul/decedata .............. …………… …………………… …….. .................., în vârstă de ……...... ani, cu ultimul domiciliu în oraşul ......................, str. ...................... nr. ...., judeţul ..........., data naşterii ................., CNP ……………………......... ............, internat în clinica/secţia ..................., FO nr. .........., care a decedat la data de .................., ora ........., cu diagnosticul ............... ................................ ............. .......................... ...................... ..


               Data                                                                                                                Medic,
           ...............                                                                                                              .................
                             (semnătura şi parafa)
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