WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWŁOK

LUB SZCZĄTKÓW LUDZKICH Z OBCEGO PAŃSTWA

......................................, dnia ..................................

(miejscowość)

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

(imię i nazwisko)

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

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

(adres)

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

(nr telefonu)

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

(seria i numer dokumentu tożsamości)

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

(stopień pokrewieństwa ze zmarłym)

STAROSTA JANOWSKI

UL. J. ZAMOYSKIEGO 59

23-300 JANÓW LUBELSKI

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z ..........................................................

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

(nazwa miejscowości i kraju w którym znajdują się zwłoki / szczątki zmarłego)
do ...............................................................................................................................................

(miejscowość – Polska)
zwłok / szczątków / urny z prochami* następującej osoby:

Nazwisko i imię (imiona) osoby zmarłej .....................................................................................

Nazwisko rodowe osoby zmarłej .................................................................................................

Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej ......................................................................................

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

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

Zwłoki / szczątki / urna z prochami* zmarłego/ej zostaną pochowane na cmentarzu

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

(nazwa cmentarza i miejscowość)

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki / szczątki ludzkie ................................

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

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

(podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skreślić
W załączeniu:

1. oświadczenie, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w wykazie, o którym mowa 
w art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).
