	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Đồng Nai, ngày ……tháng ……năm 20…
ĐƠN ĐỀ NGHỊ VẬN CHUYỂN
Xương cốt (      Tro cốt (
 Thi hài (
Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Nai.
Họ và tên:…………………………………………………..Năm sinh: 
 
Số CMND/CCCD: 
Ngày cấp:
Nơi cấp:
 
Địa chỉ thường trú:

Tôi làm đơn này kính gửi Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Đồng Nai cho gia đình tôi được di chuyển…………….. ……..của…………….tôi là:
Họ và tên người chết:
……………Nam/Nữ:


Ngày/tháng/năm sinh:
Ngày/tháng/năm chết:


Nguyên nhân chết:


Nơi vận chuyển đi: …………………………………………………………………
Nơi vận chuyển đến:


Ngày chuyển:

Phương tiện vận chuyển: 

Tôi xin cam kết thực hiện đúng các quy trình vệ sinh về y tế theo quy định hiện hành, không bỏ thêm vật lạ, chất cấm khác vào bên trong quách kín, hủ sành, hòm kẽm kín ,…..trong quá trình vận chuyển. Nếu vi phạm tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.
Trân trọng.
	
Người làm đơn


(Ký tên, ghi rõ họ tên)
                


