WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przewoz zwlok/szczatkow

1. Osoba uprawniona do pochowania zwlok albo szczatkow:

LIV AN A ] (0 LTSRS
IMIE TUD IMMUIOMA: «.eiiiiiiiiiiii it e et e e e e e eeesetatae e eeeesessesesssaebesnssrbereseseseenann
AATES ZAMIESZKANIAL ..eieeuiiieiiiiieeitie et ee et et ee et ee e ee et ee et eesseaeesaaeenseeensaesnsaeennsaeennsaeensseenns
Numer 1 seria dOWOdU tOZSAMOSCT & veevvveeeeiiieiiiieeiie et ierie e e ste e e ste e e seteeesaeeeseaeenseeenaeeenreesnnee s
Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba):

NAZWISKO: 1 eiiie et ettt e et e e et e e et ae e et e et ae et ae et ae et ae e nbae e nnaeennes
IMIE TUD IMMUIOMA: «.eiiviiiiiiiiii et e et e e e e e e e ee et aeeeeesese e ensbaebessssrbereseseseenann
adres zamieszkania/ siedziba POAMIOTU: .......cueeeeiiriiiiieeiiie et e sere e
Numer 1 seria dOWOdU tOZSAMOSCT :  .evvvieiiiieiiiieieeeeieeeeeee et ee e e ee e ee e eeaeeeraesnneesnraeennnes

W przypadku, gdy wnioskodawcq jest zaklad pogrzebowy, do wniosku naleiy zalgczyé
upowaznienie osoby uprawnionej .

2.Dane osoby zmarlej:

MAZWISKO! 1.ttt et ea e e a ettt sh e et e bbb et e et e na e e
100D 10 o3 1 1 1o s V- LTS
NAZWISKO TOAOWE: ...t ettt ettt sb e it et esbteeabeenaees
data 1 MICJSCE UTOUZENIA: ...ccuviieiiiieciiiie ettt et ee et e e e e saneeennsae e nsaesnnaeaeeennnes
ostatnie MieJSCE ZAMICSZKANIA: ........cccuvieiiuiieiiiie et ctiectteeette et ae s tee e s rtae e s taeeetaeeessbeeensaeeensaeas
3. Data i MIEJSCE ZEOMU: .........oooiiiiiiiiiieeiiieeieeeeee ettt e ee e eeseeeeeeeeenreeenseaesnnneeennsesaeeensns

4. Miejsce, z ktorego zostana przewiezione zwloki lub szczatki: ...
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6. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki albo szczatki ( nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi zwlokami ):

7. Data przewozu/ wywozu zwlok lub szezatkow: ...

8. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa( dotyczy przewozenia poza granice RP)

Pouczenie
W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzegdowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dolacza si¢ dokument urzedowy
stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej, wymienionej
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmarltych (Dz.U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 t.j. z p6zn. zm.)

data i czytelny podpis ( pieczqtka podmiotu) wnioskodawcy:
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