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


                                ………………….., dnia ...................................

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)   
.......................................................

(Adres zamieszkania)









Starostwo  Powiatowe
…………………………………..




w  Zawierciu
( seria i nr  dokumentu tożsamości)




ul. Sienkiewicza 34








42 -400 Zawiercie



…………………………………………


(stopień  pokrewieństwa ze zmarłym)






           Zwracam się z  prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski

zwłok/szczątków/prochów    ...................................................... z ...........................................................
             (Imię i nazwisko osoby zmarłej)         ( nazwa kraju i miejscowości )

i na pochowanie w miejscowości ............................................................... trumny ze  zwłokami/urny ze 

szczątkami/prochami zmarłego/ej:

Dane:

1. Imię i nazwisko os. zmarłej:


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

2. Nazwisko rodowe os. zmarłej:

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

3. Ostatnie miejsce zamieszkania:

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


                    



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

4. Data i miejsce  urodzenia os. zmarłej: 
…….................................................................................
5. Data i miejsce zgonu:


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

6. Przyczyna zgonu:



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

7. Pogrzeb organizuje: 

            

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

8.Miejsce pochówku – nazwa i adres cmentarza: ........................................................................................
9.Nazwa i adres firmy pogrzebowej:

.........................................................................................
10. Środek transportu zwłok ( marka pojazdu, nr rej.).................................................................................
Oświadczam, że przyczyną zgonu nie była choroba zakaźna.

Załączniki:

· akt zgonu lub inny dokument urzędowy potwierdzający zgon osoby, tłumaczony na język polski
i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego;

· w przypadku nieokreślenia przyczyny  zgonu w akcie zgonu - inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej, tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego;
· inne (podać jakie)…………………………………………………………………………………………









………………………………….

   Czytelny podpis  wnioskodawcy
