
SURNUTE TRANPORDI AKT 

 

Surnuveo piirkond ___________________________________________ 
Kuu _____________ Aasta________________ 

 

 

Jrk 
nr 

Kuupäev Surnu andmed (nimi, 
isikukood) 

Sündmuskoha aadress Surnukuuri nimetus ja 
asukoht 

Surnuveo 
hind  

(km-ta) 

Väljakutse teinud 
politseijaoskonna ja 

ametniku nimi 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

KOKKU  

 

Täitja………………………….   

 
 
Allkiri…………………………  

 
 

Nimi…………………………  
 


