AKT DONACJI

Ja, NIZE] POAPISANA/Y ...ttt et et e et e et e e e e e
urodzona’y ........ooiiiiiiiiiiiinn. rokuw ...l legitymujaca/y si¢ dowodem
osobistym seria ...............oeeeennnn.. 11100011S) S wydanym przez
............................................. PESEL ......c.....oooiiiiiiine ... zamieszkala/y
W ottt ul. tel. o

postanawiam nieodptatnie przekaza¢ po $mierci moje ciato Katedrze i Zaktadowi Anatomii
Prawidtowej Collegium Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy do badan
naukowych 1 celow dydaktycznych.

Wolg mojg jest by moje ciato zostato pochowane w obrzadku .............................. L.

po uprzedniej kremacji (tak/nie)*.

Obowigzek pochowku w grobowcu Katedry 1 Zaktadu Anatomii Prawidlowej znajdujacym
si¢ na Cmentarzu Komunalnym przy ul. Wislanej w Bydgoszczy spoczywa na Collegium
Medicum im. L. Rydygiera UMK w Bydgoszczy.

O terminie pochowku prosze zawiadomi¢ nizej wymienione osoby:

1<)

ktore zobowigzaty si¢ do niezwlocznego powiadomienia Katedry i Zaktadu Anatomii
Prawidlowej, ul. Lukasiewicza 1, tel. (0-52) 585-37-05 w godz. 8%° — 15%

Moja wola jest, by moje nazwisko umieszczone bylo na tablicy darczyncéw Katedry 1
Zaktadu Anatomii Prawidlowej (tak/nie)*

Bydgoszcz ,dnia ...................l

( czytelny podpis Donatora)

(podpisy osob zobowigzanych do powiadomienia Uczelni)

(wymagane notarialne poswiadczenie podpisu)
*niepotrzebne skresli¢



