Załącznik do Umowy 

na usługi przewozu zwłok osób zmarłych lub zabitych 

w miejscach publicznych na terenie Powiatu Braniewskiego

zawartej dnia …………………………………………………………………

Karta przyjęcia zlecenia przewozu zwłok Nr …......../2022
PRZYJĘCIE ZLECENIA PRZEWOZU ZWŁOK:

Data i godzina: ………………………………………………

Nazwa wydającego dyspozycję/zlecenie przewozu:…………………………………………………………

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

Miejsce odbioru zwłok z miejsca publicznego*:

Adres : ……………………………………………………………………………

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

Opis miejsca publicznego, w którym znajdowały się zwłoki ( np. na ulicy) 

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

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

Wskazanie miejsce przewiezienia zwłok (zgodnie z otrzymaną dyspozycją):

Adres: …………………………………………………………………………………………………….

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

DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ:
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania lub pobytu …………………………………………………………………………………...

* za  „miejsce publiczne” uważa się wszystkie miejsca dostępne dla nieograniczonego podmiotowo kręgu osób, w szczególności ulice, parki, chodniki i inne miejsca użyteczności publicznej.
