AKT DONACJI

Ja, N1Z€] POAPISANA/Y ererrrrernrernerennrennsssmmmmiimiiiiiii :
urodzonal/y .......ceeiiiiiiiiiiiinn... roku W ..o , legitymujacaly si¢ dowodem
osobistym seria ... 111110115 SN , wydanym przez
........................................... , PESEL .. .....................eeeeee....., zamieszkalaly
W o L UL tel o

postanawiam przekaza¢ po $Smierci moje cialo Zaktadowi Anatomii Prawidlowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, do badan naukowych i celow dydaktycznych.

Wola moja jest by po zakonczeniu badania moich zwtok zostaly one pochowane w obrzadku
........................... ., po uprzedniej kremacji (tak/nie) *; obowigzek pochowku spoczywa na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

O terminie pochéwku prosz¢ zawiadomi¢ nizej wymienione osoby:

tel. oo

Ktore zobowigzaly si¢ do niezwlocznego powiadomienia Zaktadu Anatomii Prawidtowe;j,
ul. Jaczewskiego 4, 20-090 Lublin, tel. 0-81 448-60-20

Moja wolag jest, by moje nazwisko umieszczone byto na tablicy darczyncow Zakladu Anatomii
Prawidiowej (tak/nie)*

Lublin, dnia ...,
....................................................... czytelny podpis donatora

podpisy osob zobowigzanych do powiadomienia Uczelni

(wymagane notarialne poSwiadczenie podpisu)

* niepotrzebne skresli¢



