numer i seria dokumentu tozsamosci

STAROSTA POWIATU ItAWSKIEGO

WNIOSEK

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkdw ludzkich/spopielonych
zwiok*

stopien pokrewienstwa nazwisko, imie lub imiona osoby zmartej nazwisko rodowe
uUrodzonego/ej* .....ovvveiiiirinirriieeenaeens L PP
data urodzenia miejsce urodzenia /miejscowos¢, panstwo/
ostatnio zamieszKatego/EJ* .....iiiriiiri i e
miejsce zamieszkania /miejscowos¢, panstwo/
zmartego/ej ...cvviiviiiiiiiie e, L
data zgonu miejsce zgonu /miejscowos¢, Panstwo/
Zwioki/szczatki ludzkie/spopielone zwtoki* zostang przewiezione z .........ccoovevevveviiiiniiiennnnnns
miasto, panstwo
$rodek transportu
i pochowane W ......cccceviiviieiieiiencceenn, = PP
miejscowosc nazwa, adres cmentarza

bez otwierania trumny.

podpis osoby wnioskujgcej

Zalgczniki:
1. oswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢



TR o | o |- R r.

OSWIADCZENIA
Niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do
sprowadzenia zwtok mojego/mOoje|* ......oiiiii i :
zmarte] dnia ... | pochowania na
(03 41T 01> 7 U

Oswiadczam, Zze pokryje Kkoszty zwigzane 2z transportem
Z do Polski oraz pochdwkiem

PP zwiok/szczgtkow* mojego/mojej*

stopien pokrewienistwa/imie i nazwisko

OSWIadCzam, Z€ ZgON .....cuiiiriiiii i e eaa e
nastgpit/ nie nastgpit* na skutek choroby zakaznej wymienionej
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31

stycznia 1959 r. o cmentarzu i chowaniu zmartych**,

* niepotrzebne skresli¢

** § 1 p. 1-10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb zakaznych,
w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegodlnego postepowania ze zwiokami oséb zmartych na te
choroby (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,

nosacizna, trgd, waglik, wscieklizna, zétta goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne).



