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Institutionen for Medicinsk Cellbiologi
Enheten for Anatomi
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Uppsala Universitet
JOURNALNR ....ooovvrrr...

TESTAMENTARISKT UTTALANDE
JAZ, e

YIK oo PErSONNUIMMET ......oooooeeceoorrrre

AIESS ovvveeeeeeeeeeeeseeooosssssseeeeee e
Postnummer 0ch Ort.....................c.cocoevrn.. Telefon.....................
Kyrkobokforingsforsamling ..................ooooccoc.... Kommun .........ccoooee.....

uttalar hirmed min yttersta vilja och Onskan, att min kropp efter doden stilles till
forfogande for framjandet av undervisning och forskning vid Institutionen for Medicinsk
Cellbiologi, Enheten for Anatomi, Uppsala Universitet. Hjdrna och ryggmirg kan dven
komma att anvidndas for forskningssyfte och i sin helhet forvaras pa obestimd tid vid
Enheten for neuropatologi, Uppsala Universitet. Onskemal angiende min begravning har
jag meddelat pa bifogat formulér.

Underskrift

Ovanstaende namnteckning bevittnas (6nskvért men icke nodvéndigt):

Namn Namn

Adress Adress
Postadress: Besoksadress: Telefon: Fax: 018-471 40 59
Box 571, BMC Husargatan 3 018-471 42 69 E-post: Mats.Hjortberg @mcb.uu.se
751 23 Uppsala Ingéng A2 018-471 43 28 (kansli)

0708-65 97 16 (mobil)
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Institutionen for Medicinsk Cellbiologi
Enheten for Anatomi
Uppsala Universitet

Uppgift pa ndrmaste anhoriga:

Namn Namn

Slaktskapsforhallande Slaktskapsforhallande

Adress Adress

Postnummer och ort Postnummer och ort

Telefon Telefon

Postadress: Besoksadress: Telefon: Fax: 018-471 40 59

Box 571, BMC Husargatan 3 018-471 42 69 E-post: Mats.Hjortberg @mcb.uu.se
751 23 Uppsala Ingéng A2 018-471 43 28 (kansli)

0708-65 97 16 (mobil)



