Kielce, ..ccovvvviinnnnn..

(Nr ewidencyjny dowodu osobistego)

WNIOSEK

Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kielcach

w sprawie wydania zezwolenia na przewo6z zwiok
za granice Rzeczypospolitej Polskiej

zwracam sie z prosbg o wydanie zezwolenia na przewéz zwtok nizej wymienionej osoby:
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5. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia

31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity z 2017r. poz. 912) tak*, nie*

ZPOISKI .o o [

(nazwa miejscowosci) (miejscowo$¢ i nazwa kraju docelowego)

Przew6z zwtok odbywa sie nastepujgcym srodkiem transSportu: ..........oeieiuiiiii i

Informuje, ze jestem czionkiem rodziny osoby zmartej*, posiadam upowaznienie do odbioru i przewozu
zwiok™*

Zatgczniki:
- Kserokopia karty zgonu
- Upowaznienie*

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



