DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul/a ... , cu domiciliul in
localitatea. .......cooovvii ,Incalitatede......ooooiiiiiii ,
al defunctului ... va rog sa-mi eliberati avizul sanitar pentru
deshumare/transport/reinhumare  a defunctului................ooooiiiiiiiiii i , Cu
CNP.......oo decedat la data de ... [, inhumat in
cimitirul..........oooiii din localitatea .....................ceall. , pentru a fi
reinhumat in cimitirul.......................... din localitatea ...........ccoooiiiiiiiiiii.. ,in data
de .../ .../ ...

Solicit ca valabilitatea avizului sanitar sa fie de la data de ..../..../.... la data
de..../ .../ .....

Transportul se va efectua cu mijlocul de transport...................... apartinand
NG (5172151 RN

Anexez urmatoarele documente:

— Certificat de deces;

— Dovada detinerii locului de veci;

— In cazul reinhumarii in alt cimitir se va atasa autorizatia sanitara pentru autovehiculul de
transport cadavru.

TEL. PERSOANA DE CONTACT: ..........................

Data, Semnatura,



