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                               Заявление  1
о согласии (или: несогласии) быть подвергнутым
патолого-анатомическому вскрытию после смерти

Я, ___________________________________________________________________,
(Ф.И.О., паспортные данные)
заявляю  о своем  согласии  (или:  несогласии)  быть подвергнутым патолого-
анатомическому вскрытию после смерти.

"___"__________ ____ г.

_______________________
(Ф.И.О.)

1 Согласно абз. 2 п. 1 ст. 5 Федерального закона от 12.01.1996 N 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле" гражданин может в письменной форме выразить согласие или несогласие быть подвергнутым патолого-анатомическому вскрытию после смерти.
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