
 Załącznik nr 7 do SIWZ

WZÓR ETYKIETY SAMOPRZYLEPNEJ NA POKROWIEC

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ODDZIAŁ
	DATA I GODZINA ZGONU
	 
	
	                           7 cm  
	

	
	 
	
	
	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	
	 
	
	
	

	
	……………………………………………………………………………………………………..
	
	
	

	
	IMIĘ I NAZWISKO ZMARŁEGO
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
12 cm
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