WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przewoz zwlok/szczatkow

1. Osoba uprawniona do pochowania zwlok albo szczatkow:
NAZWISKO! .ttt ettt ettt et h et e e s h e e bt et e bt e bt et e ea e e bt et e eanenaeen

TMIQ TUD TMIONA: L..iiiiiiiiieeiie ettt e e st e e st e e e taeeestbeeeaseesssaeeenneeesnseeenns
AATES ZAMIESZKANIA: «.eevvveieiiiieeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaeaneaesasereeaeananeeenennnnnes
Numer 1 Seria dOWOAU TOZSAMOSCL : «ovvvvererereeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeerereeeeeeeeeeerereeeeeeeeeees

Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba):
NAZWISKO: .ottt e et e et e e et eeetaeeetaeeetae e e beeeasaeeensreeesaeeesaeeenaeens

IMIQ TUD TMIONIA: ..eiiiiiiiiiiie ettt e et e et e et e e etbeessaaeeesseeessseeennseesenseeennsens
adres zamieszkania/ siedziba pOAmMIOtU: .........cecuiiiiiiiiiiiecieeeee e

W przypadku, gdy wnioskodawcq jest zaktad pogrzebowy, do wniosku nalezy zalqczy¢ upowaznienie osoby uprawnionej.

2.Dane osoby zmarlej:

NAZWISKO: «.vveieiiiieeie ettt et e et e e ee e e e e et e e e e eetaeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeetareeeeetaeeeeeaareeeeeeanes
TMIE TUD TMIOMNA: ..ottt ettt et e et e e beessbeeseeenseenseessseenneas
NAZWISKO TOUOWE: ...ttt et e et e e e et e e e et e e e e eetaeaeeeeaaeeeeeennreeeeeeanees
data 1 MIEJSCE UTOAZENIA: .....eeeuiieiiieiieiie ettt ettt ettt e ettt e et e et essbeetaeesseesseessseenseensseenns
ostatnie miejSCe ZAMICSZKANIA: .......eeruiiriieiieiiieiieeie ettt ettt seee st eeeaeeenbeeneeas
3. Data i MIEJSCE ZEOMUE ........ooiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e st e st e e st e e sabeeesabeeennseesnene

4. Miejsce, z ktorego zostang przewiezione zwloki lub szczatki: ....................c...ccooe.

6. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki albo szczatki (e doezy

przewozu urny ze spopielonymi zwlokami)s

Pouczenie

W przypadku nieokres§lenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dolacza si¢ dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej, wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 r. 0
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912)

data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek
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