
   

20.7  Bekräftelse från transportpersonal vid  
            hämtning av avliden 
_____________________________________________ 
 
 
 
Beställande personal  
 
Namn:________________________________Enhet: ______________________________ 

 

 

 

 

Avliden 

 

Namn: _____________________________________________________________________ 

 

Personnr: ___________________________________________________________________ 

 

Adress: ____________________________________________________________________ 

 

Den avlidne har förts till: _____________________________________Datum____________ 

 

 

 

 

 

Transporten har ombesörjts av Politivagn Stockholm AB   

 

 

Namn: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Blanketten behålles av beställaren och ska förvaras i journalen. 

 

 

 

 

 

Politivagn Stockholm AB 

08-659 99 16 alt. 070-779 99 10 
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