Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 101/2023
zdnia 17.07.2023 r.

stanowigcy Zatgcznik Nr 2

do Programu Swiadomej Donacji
Zwtok

PROGRAM SWIADOMEJ DONACJI ZWLOK
im. OJCA PROFESORA INNOCENTEGO
JOZEFA MARII BOCHENSKIEGO

Zaswiadczam, iz Pan/i

ztozyt/aw dniu ...cveeeiivceeeenan
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
Akt przekazania zwtok, posSwiadczony notarialnie

Rep. A. NI ....cceeueiveerivsnecensincsscnes

dotyczacy przekazania po $Smierci swojego ciata
Uczelni.

ZdniQ.....ceueeeererennnns

PROGRAM SWIADOMEJ DONACJI ZWEOK
im. OJCA PROFESORA INNOCENTEGO
JOZEFA MARII BOCHENSKIEGO

W razie mojej $mierci prosze o kontakt
z Uczelnia:

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice
tel.: (32) 252 64 87

e-mail: donacja@sum.edu.pl

www.donacja.sum.edu.pl



mailto:donacja@sum.edu.pl

