
 

 

A dokumentum kódja: PI-ER 03/M2 

Érvénybelépés: 2025.10.07. 

Oldal: 1/1 

Változat száma: 3.3 

  

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

Klinikai Központ 

Patológiai Intézet 

 

……………/……….. 

KÉRELEM BONCJEGYZŐKÖNYV MÁSOLATÁNAK KIADÁSÁRA 

 

 

 

Alulírott ……………………………………. (Igazolvány sz.: …………………………….., Anyja neve: 

……………………………………., Lakcíme: ………………………………….) kérem Önöket, hogy 

……………………………… nevű, ……………………….. (rokonság ill. kapcsolat foka), 

…………………………….. (szül.idő) boncjegyzőkönyvének másolatát szíveskedjenek számomra 

kiadni.  

 

 

…………………., 20 …    …………….   ……. 

 

 

………………………………… 

 hozzátartozó 

 

 

…………………………….       …………………………… 

      tanú 1               tanú 2  

 

……………………………       ……………………………. 

     ig. sz.               ig. sz.  

 

…………………………..       ……………………………. 

    lakcím               lakcím 

 

 

A boncjegyzőkönyv másolatának kiadását engedélyezem.  

 

          …………………………… 

            Boncoló orvos/Prosector 

 


