Tomaszow Maz., ...................

imi¢ i nazwisko wnioskodawey: e
aAdres ZamieSzKania:

seria i nr dokumentu toZsamoSCI: ...l e
telefon kontaktowy:
stopien pokrewienstwa ze zmartym: ... ... e

Starosta Tomaszowski
ul. Sw. Antoniego 41
97-200 Tomaszow Mazowiecki
WNIOSEK
o wydanie decyzji zezwalajacej na sprowadzenie zwlok, szczatkéw ludzkich, urny
z prochami* z zagranicy do Rzeczypospolitej Polskiej w celu ich pochowania

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zZ ...............oceeiiiiiiiiiiniinnn.
.................................................................. (nazwa kraju i miejscowosci) zwlok, szczatkow
ludzkich, urny z prochami* nastgpujacej osoby:

Imie i nazwisko (nazwisko rodowe) osoby zmarlej: ...
Data i miejsce urodzenia osoby zmarlej:
Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarlej: ... ... .
Data i Miejsce ZQONU:
PrzyCzyna zgonuU:
Miejsce pochowku osoby zmarlej: L,

Osoba/Firma odpowiedzialna za przewdz zwlok, szczatkow ludzkich, urny z prochami* (imig¢

nazwisko/nazwa i adres zamieszkania/siedziby):

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna: § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen

na przew6z zwlok i szczatkow ludzkich (Dz.U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866)



Tomaszow Maz., ........................

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy: — oeeiiii

adres zamieszKania:

seria i nr dokumentu toZSAmMOSCL:  vvvrviiiii i

OSWIADCZENIE

Na podstawie art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 912) o$wiadczam, Ze jestem osobg uprawniong do

pochowania zwlok, szczatkow ludzkich, urny z prochami*:

(nazwa kraju i miejscowosci)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



