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Vemon 02

Date pobicanon. 10/07/2025Aftestationimédica le de non-contag on
Ceatre Hospitalier Replona Date pro зiaine, revision
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Cortifi que le décès de:

Etiquette

NOM YASAR ZEYBK PRENOM. Hatice

CiHR HETZ
Ne(o) 1: 01106/1950 Decbde(016: 0.4105/20.26
A (lieu):

Ne provient pas d'une maladie contagieuse et que le transport du corps peut être effectué sans danger pour la salubrité
publique.

Certificat délivré à l'attention de l'entreprise funéraire pour l'obtention des autorisations administratives requises.
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☐Ja:

Hausarzt/Hausärztin, ggf. zuletzt
behandelnde/r Arzt/Ärztin

Ärztliche Bescheinigung:

X

S

Auf Grund der von mir sorgfältig durchgeführten Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genann-
ten Angaben. Die Vornahme der Leichenschau erfolgte an der unbekleideten Leiche, sofern
stände des Bestattungsrechts zutreffen.

Meutll an Rübeubenge
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05032 83 29 04




