(imig i nazwisko wnioskodawcy) (migjscowosé, data)

(stopien pokrewienstwa ze zmartym)

(adres zamieszkania)

(seria i nr dowodu osobistego)

(nr telefonu kontaktowego)

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE
Z OBCEGO PANSTWA ZWLOK*, SZCZATKOW LUDZKICH*

Dziatajgc jako osoba uprawniona w my$l| art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku

o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 912), zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie
pozwolenia na sprowadzenie z trumny ze zwtokami*, urny ze szczatkami*
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Nazwisko i imi¢ lub imiona zmartego

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego

Data i miejsce zgonu

Miejsce pochdwku

Srodek transportu

Planowany termin przewozu zwtok i miejsce

0. Nazwa i adres firmy pogrzebowej przewozacej trumne ze zwtokami*, urne ze szczatkami*

(podpis wnioskodawcy)

Wymagane zataczniki:

1.
2,

Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon, przettumaczony na jezyk polski.

Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwiok lub szczatkdw, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (t.]. Dz. U.z 2017 r. poz. 912).

* 21z
- niepotrzebne skresli¢



