STAROSTWO POWIATOWE
W SZYDLOWCU

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWLOK/URNY
Z PROCHAMI*

I. Dane dot. osoby wnioskujacej o wydanie zezwolenia':

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

adres zamieszkania tel. kontaktowy

seria i nr DO lub innego dowodu tozsamosci
na podst. art. 14 ust.4 pktl ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.

z 2015r., poz. 2126), zwracam si¢ z prosba o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok/ urny
z prochami*:

II. Dane dot. osoby zmarlej:

1. Imiona inazwisko ZMAarteZO/IE] ......ceevviiviiiiiiiiie e
2. Nazwisko rodowWe ZMAarteZ0/1E] ......cceeviiriiiiiiiiei s
3. Ostatnie Mi€jJSCe ZAMIESZKANIA ......vevererietiiteiteieee sttt sr ettt ettt b sbeneereas
4. Data urodzenia .......ccceeevevereviveiie s, , MIEJSCE UFrOAZENIA ..ot
5. Data Zgonu .......cceceriiiiiiienesee e , MIEJSCE ZYONU ..t
ST 74 o74 Y74 U0 o 1 TS
7. Zwloki sprowadzane bedg Z mi€JSCOWOSC ....eeveerueeiierieeieieieeie e Wittt

O MICJSCOWOSC ..ttt OMING oot
8. Nazwa i adres miejsCa POCROWKU .......ooiiiiiiiiiiii it s
9. Osoba/ firma przewozaca zwloki zmartego (adres)
10. Srodek transportu zwtok (marka pojazdu, N €J)* ..........ccueveeverrreeeerereseeess e seesss s

""" czytelny podpis os. skladajacej wniosek

WYMAGANE ZALACZNIKI:

1 Zgodnie z art. 10 ustawy, wnioskodawcg moze by¢: matzonek, krewni zstepni i wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2 Do wniosku nalezy dotgczyé przethumaczony przez thumacza przysiegtego na jezyk polski akt zgonu z podang przyczyng zgonu. Nie musi
by¢ thumaczony akt, jesli jest aktem migdzynarodowym, tj. sporzadzonym zgodnie z konwencja nr 16 dot. wydawania wielojezycznych
odpisow skroconych aktow stanu cywilnego sporzadzona w Wiedniu dnia 8 wrzesnia 1976r. (Dz.U z 2004r. Nr 166 poz.1735). W przypadku
nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu nalezy dotaczy¢ inny dokument urzgdowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakazne;j.

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy wnioskéw na sprowadzenie szczatkow (urny z prochami)
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