data 1 miejscowos¢

Zaswiadczenie 0 martwym urodzeniu
(bez wzgledu na czas trwania ciazy)

1. Dane matki dziecka:
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2. Data i miejsce urodzenia dzieCKa...........c.oouiiiiiiiiiiii e

podpis i pieczatka osoby upowaznione;j”

* lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (lub w trakcie specjalizacji) lub
potozna



