CERERE

pentru obtinerea avizuluil directiei de sdndtate publicd in vederea

Iimbdlsdamarii

SULSEMNATUL (B) , v vttt ettt ettt ettt ettt eeeeenenn , tanatopractor conform
Certificatului Ministerului S&ndtdtii nr. ..... /o e , legitimat (4)
cu CI seria ... NTr. vueueee.. , eliberat(da) de ........ la data de,
cudomiciliul In ......o0eeen... , jJudetul ............. , str. ....... nr.
...... , bl1. ....., sC. ......., @aP. ......, angajat al Societatii
................ , cu sediul in localitatea ............, judetul
............... ;, AdreSa v it ittt ittt it e et eeeeeee, Inmatriculata la
registrul domertului cu nr. ............. , solicit avizul directiei de
sandtate
publicd in vederea efectudrii imb&dlsdmdrii dlui/dnei.... . decedat/decedate
la data de ... si aflat(e) la adresa .....eveeeeenen..

Anexez la prezenta copie dupa Certificatul de tanatopractor nr.
....... /eeeeeo... , copie dupd certificatul medical constatator al
decesului doamnei/domnului ............... , cererea familiei pentru

imbdlsdmare si declaratia privind metoda si produsele biocide folosite.

Data Stampila prestatorului de servicii funerare

SEMNATURA,



DECLARATIE
pe propria raspundere a tanatopractorului

SUDSEMNAT UL, vt ittt ittt et e e ettt ettt , tanatopractor in baza
Certificatulul NTr. e o v o™ ., emis de Ministerul Sanatatii, domiciliat
o W , Str. ..., Nr. «..o... , bl. ..., , ScC
............ , et. ....., @P. ++eevieeeee..., sectorul/judetul
................ , posesor al CI/BI............. seria ......... nr
.......... , eliberat(da) de ........... la data de ............,
CNP........ ... ’

cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, declar pe propria rdspundere urmdtoarele:

- voil folosi ca metodd de imbdlsdamare/LanatoPraxie .ooooo——n—n si
tehnica ... e v ., care presupune injectarea In ... si in
..................... . a urmatoarelor produse si substante chimicCe: .. s v oy 100
CANTITATEA O bttt et sttt neiee & & besienies o :

- procedura de Iimbdlsdmare/tanatopraxie nu va urmdri conservarea definitiva

a corpului defunctei (defunctului) si se vor folosi numai produse biocide

avizate de catre Comisia Nationala pentru Produse Biocide.
Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara pentru
Data
Declarant,

(numele, prenumele si semndtura)



CERERE
pentru imbalsamarea defunctei/defunctului

Subsemnatul, .................... , avand calitatea de:

] sot/sotie al/a defunctei/defunctului;

] ruda apropiata a defunctei/defunctului, gradul ...... ;

] persoana mandatata prin contract pentru a se ingriji de Tnmormantare;

] persoana stabilitd prin testament pentru a se ingriji de inmormantare,

Al (numele si prenumele
PErSOANEI UECEUALE).......ccveeieeiiecie ettt ra e eres solicit efectuarea
imbalsamarii defunctei/defunctului in vederea desfasurarii in bune

conditii a serviciilor funerare.

[] Declar ca dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.

[] Declar ca inmormantarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o distanta de................
..km.

Data

Semnatura

Se bifeaza cu X 1n casuta corespunzatoare.



