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A6 - MEDISCH GETUIGSCHRIFT OVERLIJDEN

V66r- én achterzijde behoorlijk invullen en ondertekend aan de Dienst terugzenden.

1. Naam en adres van de geneesheer

2. Naam, voornamen en adres van de getroffene

3. Dag, datum en uur van het ongeval B A A

4. Beschrijving van de lefsels

5. Slachtoffer is aan de opgelopen lefsels overleden op N Ay S

Ik verklaar dit formulier naar waarheid ingevuld te hebben.

OpgemMaaKT fe .. oo oo/ ./

Handtekening*

(%) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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