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

                                                                                                           / miejscowość i data /

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

      / nazwisko i imię lub imiona wnioskodawcy /
..........................................................................

         / adres zamieszkania wnioskodawcy /

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

            / Seria i Nr dokumentu tożsamości /









STAROSTA OŚWIĘCIMSKI

WNIOSEK

o wydanie decyzji zezwalającej na sprowadzenie do Rzeczypospolitej Polskiej zwłok, szczątków, urny z prochami.*

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie                                                                     z ....................................................................................... zwłok, szczątków, urny z prochami*

                        /nazwa państwa/

Imię (imiona) i nazwisko zmarłego/ej....................................................................................................

Nazwisko rodowe zmarłego/ej ………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia zmarłego/ej.....................................................................................................

Data i miejsce zgonu..............................................................................................................................

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………

Przyczyna zgonu ....................................................................................................................................

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

Dokument urzędowy,  na podstawie którego stwierdzono przyczynę zgonu (organ wydający, data wystawienia) lub stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej..................................................................................................................................................

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

Miejsce, z którego zostaną przewiezione zwłoki, szczątki, urna z prochami *……………………….

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

Miejsce pochówku zmarłego/ej..............................................................................................................

Środek transportu zwłok, szczątków, urny z prochami* .......................................................................

Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy ze zmarłym/ą...........................................................................

Wniosek przyjął:  .........................................................


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

                                                                                                             /podpis wnioskodawcy/

* niewłaściwe skreślić                                WEZ.5/09
