ROMANIA Nr. 1eSire ittt
Ministerul Sanatatii Anul ..... luna ....... zivua .......
D.S.P. ...,

AVIZ SANITAR
pentru transportul cadavrelor umane

Se avizeaza din punct de vedere sanitar transportul cadavrului ..............ooevveiiieiiiiiiiiiiiniinnnn.. ,
decedat la data: anul ............. luna ..o, ziua ...... ,din localitatea ...........ccccocoueennn. ,
judetul ... 1 O3 10 o 11 1 U | TR ,
localitatea ........coevvevveeiiiniinninnn. Jjudetul oo

Transportul cadavrului pentru Tnhumare in cimitir se va face cu mljloace rapide, intr-un sicriu
din lemn. Sicriul va ramane inchis in timpul transportului.
Prezentul aviz sanitar este valabil de la data de ..........ccccccccnunnnnnnnnns pana la data de

Nota
Toate autoritatile pe raza carora se va face transportul vor asigura efectuarea liberd si fara piedici a
acestuia.



