MOJA WOLA JEST, BY W PRZYPADKU NAGEE] SMIERCI,
MOJE TKANKI I NARZADY ZOSTALY PRZEKAZANE DO

TRANSPLANTAC]JI RATUJAC ZYCIE INNYM.

Informuje takze, ze o swojej decyzji powiadomitem(am) mojq rodzine
i najblizszych, ktérzy w krytycznym momencie winni jg uszanowac.

NAZWISKO I IMIE

PESEL

ADRES

PODPIS

srascrinpe y pav— N\
@<inttum g L T
TVPEE ““hg o




