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FORMULIER II

(Voorzien door art. 22 van de wet van 20 juli 1971, gewijzigd door art. 22 van de wet van

  20 september 1998)

Ondergetekende

…………………………………………………………………………………………………...

geneesheer, wonende te …………………………………………………………………………

stelt het overlijden vast van ……………………………………………………………………..

overkomen op …………………………………….., te ………………………………………...

en bevestig hierbij

1) dat het overlijden te wijten is aan een – natuurlijke – verdachte – gewelddadige – of – niet vast te stellen – oorzaak (doorhalen wat niet past)

2) dat het stoffelijk overschot niet voorzien is van een prothese die werkt op lithium batterijen of radio-elementen.

Datum en handtekening :













