
Комплексен онкологичен център - Пловдив" ЕООД 

Пловдив, 4000 бул."Васил Априлов" No15A тел.: 032/ 64 38 31 

e-mail: onl<odis_plovdiv@abv.bg

Вх.№ ..................... . 

МОЛБА 

За освобождаване от аутопсия на починал 

факс: 032/ 64 43 88 

до 

УПРАВИТЕЛЯ НА 

„КОЦ-ПЛОВДИВ"ЕООД 

От ............ т.р.и.т.е ........ и.м.е.н.а ...................................... , IZГH: ..................... , 

с 11остоянен адрес по лична карта: ..................... ............................................................ . 

... ... ... ... ... . . .  .. . ' ............................................................................................ · · · · · · · · · ·  

притежаващ/а л.к. № .. . ................ , изд.от МВР-............................... на ....................... г. 

Починалия ми е : .................................................................................................. . 

Г-н Управител, 

Моля на основание чл.98, ал.4 от Закона за здравето да издадете заповед . с която да 

освободите от патологоанатомична аутопсия трупа на 

.................. т.р.и.т.е ........ и.м.е.н.а .............................................. ,ЕГН: ...................... , 

притежаващ/а л.1<. № .................. ,изд.от МВР-............................ на .......................... г. 

Починал/а 11а ....................... r. в Отделение ............................................................ .. 

Дата: ................... r. С Уважение: подпис 

/ ... д.в.е.т.е .... и .м .е.11 .а ........ ./ 


