                                                                                                          Ełk, dnia..............................

................................................................                                                       

           (imię i nazwisko wnioskodawcy)

.....................................................................................

.....................................................................................                  

                               (adres)

                                                                                                                                           Państwowy Powiatowy

                                                                                                          Inspektor Sanitarny

                                                                                                                   w Ełku

                                                                   WNIOSEK

                                            o wydanie zezwolenia na przewóz zwłok

1. Imię i nazwisko osoby zmarłej..................................................................................................

2.  Nazwisko rodowe osoby zmarłej............................................................................................

3. Data i miejsce  urodzenia   osoby zmarłej................................................................................

4. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej........................................................................

5. Data  zgonu.............................................................................................................................

6. Miejsce ,z którego zwłoki lub szczątki  ludzkie zostaną przewiezione...................................

7.  Miejsce pochówku..................................................................................................................

8. Środek transportu ,którym zwłoki zostaną przewiezione .......................................................

Oświadczam, że zgon w/w nie nastąpił na chorobę zakaźną.

Będąc odpowiedzialnym za złożenie fałszywych zeznań  ( stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego) składam powyższy wniosek i stwierdzam prawdziwość podanych w nim informacji. Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków dotyczących właściwego sposobu przewozu zwłok. 

                                                                                                .......................................................

                                                                                                      (własnoręczny podpis wnioskodawcy)

