Directia de Sanatate Publica Gorj
CERERE

Subsemnatul……………………………………………………………cu domiciliul in localitatea ……………………………judetul………………………, tara…………………………… str………………………….. nr………………. posesor al actului de identitate……………………………. seria…………..nr.……........ eliberat de…………………………………………..la data……………………, in calitate de……………………………………. solicit AVIZ SANITAR  pentru deshumare, transportul si reinhumarea cadavrelor umane transportul cadavrelor umane a decedatului …………………………………………………………………… pentru a fi exhumat/transportat din localitatea ..........................................., judeţul ............................. si reinhumat in cimitirul ………………………… localitatea ............................, judeţul ............................ Transportul se va efectua cu mijlocul de transport………………………………apartinand societatii…………………………………..
Anexez la cerere urmatoarele documente:
- copie act identitate solicitant seria …………………. nr…………………….
-certificat de deces
Data completarii





Semnatura

…………………….





………………………
