Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego na przewdz zwtok z miejsc
publicznych w granicach administracyjnych Miasta Krakowa

Karta przewozu zwlok

Kartanr.......ccccoeeeeee 120......
PRZYJECIE ZLECENIA PRZEWOZU ZWLOK
Doktadna data 1 OAZING ... ..ot e e
ZAMAWIAJACY PRZEWOZ
o Policja o Straz Pozarna o Straz Miejska Miasta Krakowa o Inspektor Sanitarny
O Inne (Proszg doKIadnie WSKAZAC) .......c.ciuriiiuiiiiiiiieie bbbt bbbt bbb

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ
Nazwisko 1 IMi¢ ZaMaAWIAJGCEZO PIZEWOZ .....e.nenin ettt ettt e e et e et et e et et e et e e e e a e aae e e e e aen
NI [e@ItYMAC)T STUZDOWE] ... et e e e e

MIEJSCE ODBIORU ZWLOK Z MIEJSCA PUBLICZNEGO*
* zgodnie z definicjg przyjeta na potrzeby zawieranej umowy.

KrakOw (AOKIAANY QATES) ....c.vuiiiiiiiiiiiie ettt bbb bbb bbb bbb b £ 8 24 eb bbb e b e bbbt et ettt
Opis miejsca publicznego, w ktorym znajdowaly 1€ ZWIOKI .........ccvuiiriiiriiiriiricssee e e

DANE DOTYCZACE ZMARLEGO
o Kobieta o Mgzczyzna

NAZWISKO 1 IMIQ ZIMATTEZO: ....cveuiiiiiiiiiiii ettt h £ttt Rttt b ettt
Adres zamieSZKania [UD PODYTUL ..ot 40ttt

POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA ZWLOK PRZEZ PROKURATORA

w przypadku nieobecnosci prokuratora na miejscu zdarzenia, przedstawiciela stuzb zamawiajqcych transport

o Prokurator o Policja o Straz Miejska

O INna stUZba (JAKA): ...... ot
Data ......ccooovveericiee

Nazwisko 1 imi¢ (czytelny podpis przekazujacego ZWIOKI): ......coiiiiiiriiiiiiiee s e
N LeZItYMACTT STUZDOWE] ... ..ottt e et e

DATA ODBIORU ZWLOK Z MIEJSCA PUBLICZNEGO
Doktadna data 1 GOAZING ...........ooiiiii et e e e
Nazwisko i imi¢ odbierajacego (czytelny podpis przedstawiciela firmy przeWoZOWE]) ..........ccooiiiiiiiieiiieeseesee e

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZWLOK
(wypetnia przedstawiciel Zaktadu Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie)

Data (dzien, mi€sigc): ....c.cooevrrierernrerennes
Nazwisko 1 1mi¢ przyjmujaceo ZWIOKI .........ooniiin i e et e

Czytelny podpis pracownika Zaktadu Medycyny Sadowe] CIM UJ ... i



