           ……………………………., dnia…………………
Dane Wnioskodawcy


…………………………………………………..                              
(nazwisko, imię lub imiona lub nazwa podmiotu uprawnionego
        do pochowania zwłok lub szczątków ludzkich*)

…………………………………………………..
                     (adres zamieszkania/siedziby)


……………………………………………………………….
                                                                                                   
…………………………………………………..
              (seria i nr dokumentu tożsamości)
……………………………………………………………….
   (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą/pełnomocnik*)









Starosta Wągrowiecki
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62-100 Wągrowiec

WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Rzeczpospolitej Polskiej 

zwłok /szczątków ludzkich (prochów)*
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok*/szczątków ludzkich
(urny z prochami)* z ………………………………………………………………………………….
 (miejscowość, kraj)

Dane osoby zmarłej:

Imię/imiona i nazwisko zmarłego……………………………………………………………………..
Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe matki zmarłego…………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe zmarłego …………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia zmarłego…………………………………………………………………….
Ostatnie miejsce zamieszkania zmarłego (kraj, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)……... …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...…….
Data i miejsce zgonu ………………………………………………………………………………….
Miejsce pochowania zmarłego (cmentarz)…………………………………………………………….
Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie ………………….….. …………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres firmy pogrzebowej, która będzie dokonywała czynności sprowadzania zwłok………. /szczątków/prochów…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

              


                         .........................................................           




               

                      podpis składającego wniosek
* - niepotrzebne skreślić
Załączniki:
· akt zgonu zagraniczny lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego,

· jeśli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu - inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego,
· oświadczenie,   
· pełnomocnictwo oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej (jeśli działanie przez pełnomocnika).

