zatgcznik nr 9
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

(Pieczg¢ oddziatu)

ZLECENIE ODBIORU ZWLOK PRZEZ ZAKYL.AD
POGRZEBOWY

(Nazwa i adres wybranego Zaktadu Pogrzebowego)

(dane i podpis osoby wypehiajacej zlecenie — uprawnionej do pochowku) (dane i podpis pracownika Zaktadu Pogrzebowego)



