WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na przewoz zwlok/szczatkow

1. Osoba uprawniona do pochowania zwlok albo szczatkéw:
NMAZWISKO: ..ottt

TMIQ TUD TMIOMNA: ..viiiiiiiiiie e e e srb e e e nbb e e e nab e e e bb e e e neees
AUTES ZAMIESZKANIA: ©vviiievrieee ittt e e e ettt e e et e e e e ettt e e s st e eeeeseabeeeesessbeeeessabeeeessassbesessssrenesssbeeeesans
NUMET | SET1a AOWOAU LOZSAMMOSCT & «vveeeeeeeeeee et e et e e e et e e e e e e e e ettt eeeeeeeaeeerereeaeeeeaans

Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba):
ATV TS o SR

TMIE TUD TMIONAL ..ot
adres zamieszkania/ siedziba POAMIOTU: ........ccoviiiiiiiiec s

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

2.Dane osoby zmarlej:
NMAZWISKO: ...ttt bbb bbbkt et b bbbttt b e n e

TMIQ TUD TMIOMNA: ..viiiiiiiiiiie ettt sr e e srb e e s sbb e e e nbb e e e nsbeeeneees
NAZWISKO FOUOWE: ...veitetietesiieiee ettt sttt b bbb et et e et e bt e et e e b e e s e e
data | MIEJSCE UMOUZENIA: .....ccveeiiieieiieeie ettt et sa et re e s te e te e e sreenreanes
ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA: .........cceeiviiieiicie e e re e ere s
3. DAta | MIEJSCE ZGONU: ..veevveieieiie e eie et ettt ettt e e re e te e e e s reesbeesbesbaesbeesnesreesreeneens

4. Miejsce, z ktorego zostana przewiezione zwloki lub szczatki: ...

6. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki albo szczatki (nie dotyczy

przewozu urny ze spopielonymi zwlokami) .

7. Data przewozu/ wywozu zwlok lub SZczatKoOw: ............cccooceeviiiiiinniie e
8. Doku menty wlaéciwej wladzy pal'lstwa (dotyczy przewozenia poza granice RP)

Pouczenie

W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dotacza 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.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.z ...................ol )

data i czytelny podpis ( pieczgtka podmiotu) wnioskodawcy

data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek
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