
Образац ИПС
  

ИЗЈАВА 
О ПОВЛАЧЕЊУ САГЛАСНОСТИ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ, ОДНОСНО ДРУГОГ  

БЛИСКОГ ЛИЦА ЗА УЗИМАЊЕ ОРГАНА, ОДНОСНО ТКИВА СА УМРЛОГ ЛИЦА

ЛИЧНИ ПОДАЦИ О ПРЕМИНУЛОМ ЛИЦУ:

Име и презиме:    Број историје болести:        
  
Датум рођења: |_|_| |_|_| |_|_|_|_| ЈМБГ: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

дан месец година     
  
Место пребивалишта и адреса       

Улица и број Место 

    
Општина Држављанство 

ИЗЈАВА

ПОВЛАЧИМ РАНИЈЕ ДАТУ САГЛАСНОСТ ЗА УЗИМАЊЕ ОРГАНА И ТКИВА са умрлог члана породице/
блиског лица.

  

ЛИЧНИ ПОДАЦИ О ЧЛАНУ ПОРОДИЦЕ, ОДНОСНО ДРУГОМ БЛИСКОМ ЛИЦУ:

 
Име и презиме:      Телефон:    
  
ЈМБГ: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
Адреса:      Место:    
  
Датум |_|_| |_|_| |_|_|_|_|   Време: |_|_| |_|_| 

дан месец година     сат минут 
  
    
  Потпис даваоца изјаве
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