Dane Whnioskodawcy

(nazwisko, imi¢ lub imiona lub nazwa podmiotu uprawnionego
do pochowania zwlok lub szczatkéw ludzkich*)

(stopien pokrewienstwa z osoba zmarta/petnomocnik*)

Starosta Wagrowiecki
ul. Kos$ciuszki 15
62-100 Wagrowiec

WNIOSEK
0 wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Rzeczpospolitej Polskiej
zwlok /szczatkéw ludzkich (prochow)*

Prosz¢ o wydanie pozwolenia na Sprowadzenie do Polski zwlok*/szczatkow ludzkich

(UPNY Z PrOCRAMI )™ Z o

Dane osoby zmarlej:

Imig¢/imiona 1 nazwisko zmartego

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe matki zmartego

NazWiSKO rOdOWE ZMArte@O .......vineiti it

Data i miejsce urodzenia zmartego

Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego (kraj, miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania).........

Data | MIEJSCE ZOONU ...ttt ettt et et et et et et et et et e e et et et et e e e e et e e e et et et et e e e eeaas
Miejsce pochowania zmartego (CMENTAIZ)........oouirint ittt e e e eaaas
Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwtoki albo szczatki ludzkie ...........................

Nazwa i adres firmy pogrzebowej, ktora bedzie dokonywata czynno$ci sprowadzania zwlok..........

Iszczatkdw/prochow

podpis sktadajacego wniosek

* - niepotrzebne skresli¢



Zataczniki:

e akt zgonu zagraniczny lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon oraz tltumaczenie na
jezyk polski przez thumacza przysiegltego,

e jesli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu - inny dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej oraz tlumaczenie na jezyk polski
przez ttumacza przysigglego,

e os$wiadczenie,

e pelnomocnictwo oraz dowod wniesienia optaty skarbowej (jesli dzialanie przez
pelnomocnika).



