WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przewoz zwlok/szczatkow

1. Osoba uprawniona do pochowania zwlok albo szczatkow:
NMAZWISKO: ...ttt ettt et et h bbb bbbt eh 2h ettt n et en et nn s

TMIQ TUD TMIONAL ...eiiiiii et nr e eb e nr e enees
AOTES ZAMIESZKANTA, . eeeeeeeee oottt ettt e e e e e e ettt et e et et e e ettt e eeeeae e e eeeeeneene e e eeeees
NUMEr 1 SEria dOWOAU TOZSAMOSCL : wevvveeeeeeeeeeeeeeeee et et e e ettt rereaaaees

Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba):
NAZWISKO: ©.e.ivie ittt ettt s et e e e et e e et e et e e st e e s e et e eae e s se e e et e e sbeeehbeea b e e etaeenteerbe e neeenaeeraeerreenreeans

TMIQ TUD TMIONA: ..o et nr e e r e sn e sr e e nne e
adres zamieszkania/ siedziba POAMIOTU: .........cccoiiiiiiiiie e

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

2.Dane osoby zmarlej:
NAZWISKO ..ttt et ettt bbb bbbt bt h et s e R e bbbt en e

TMIQ TUD TMIONA: ..ot et
NAZWISKO FOUOWE: ......eeeeieie ettt ettt et et s e es e et e sse e e e nneen e aneeeseesseennannnenneas
data | MIEJSCE UMOUZENIA: ....vevveevieivieeeie e e etieste et ettt e et e e e sae st et e e ente e e eseeareesne e e e nneeneas
0Statnie MIEJSCE ZAMIESZKANIA: .......vevveireieeriestiestestee e s e e e eree st e s e eraesteesee s e esees e sreearaesreeneens
3. DaAta | MIEJSCE ZGONU: .evirveerieeeiesieeeeieesiesteestesee st e steessesae e esaesseesee saee e e sneenteesaesseeneenneenes

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

6. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki albo szczatki (nie dotyczy

przewozu urny ze spopielonymi zwlokami) .

7. Data przewozu/ wywozu zwlok Iub SZczatKOw: .............cccoooeeieiiieiiiiie v
8. Do kumenty 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 ....................c )

data i czytelny podpis ( pieczqtka podmiotu) wnioskodawcy

data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek
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