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Institut fir Pathologie . . . Dateiname:
MVZ gGmbH Antrag Privatsektion & Kosteniibernahme PA-SEK-F Antrag Privatsektion &
Abteilung Pathologie Kostenlibernahme-R00.docx

S-Nr.
(Vergabe durch die Pathologie)

Angaben zur/zum Verstorbenen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Hiermit beauftragte ich die Pathologie Flurth mit der Durchfihrung der Sektion des/der oben

genannten Verstorbenen, meines/meiner (Verwandtschafts-

verhaltnis angeben). Ich bestatige, dass ich juristisch bevollmachtigt bin, die Sektion zu beantragen.

Fur die anfallenden Kosten komme ich auf.

Angaben zur/zum Angehérigen oder Bevollmichtigten

Name, Vorname

Tel. Nr. fur Rickfragen

Rechnungsadresse

Datum & Unterschrift




