
________________________/2020.év 
 
 

BONCOLÁS ELENGEDÉSE 
 
Kérem hozzátartozóm: ________________________________________________________ 
(szül):______________________________________________________________________ 
volt________________________________________________________________________ 
alatti lakos boncolásának elengedését. 
 
 
 
Halál időpontja:  2020. ________________________________________________________ 
Halál helye:_________________________________________________________________ 
 
 
 
A boncolás elengedéséből származóan a későbbiek folyamán semmiféle jogi követelést nem 

támasztunk.  

 
 
 
Ó z  d, 2020. év_______________________________hó__________________nap. 
 
 
 
Hozzátartozó: 
 
 
______________________________________ 
  név 
 
 
Szig.sz._______________________________________ 

Lakás:________________________________________ 

_____________________________________________ 

 
 
     Hozzájárulok: 
 
       __________________________________ 
         pathologus főorvos 
 
Engedélyezem: 
 
 
____________________________________ 
  orvos-igazgató  


