Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok*/szczątków* do Polski
.............................................................

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





(miejscowość, data)

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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


Starosta Powiatu Garwolińskiego
        (adres zamieszkania )  


 

  
      ul. Mazowiecka 26








    08 – 400 Garwolin

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

…………………………………………………………..

            (seria i numer dokumentu tożsamości)

……….……………………………….

      (numer telefonu)
Na podstawie art. 14. ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków* 
..............................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko osoby zmarłej oraz stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)

1) Dane dotyczące osoby zmarłej:

a) Imię i nazwisko .........................................................................................................................
b) Nazwisko rodowe ......................................................................................................................
c) Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................
d) Ostatnie miejsce zamieszkania .................................................................................................
e) Data i miejsce zgonu .................................................................................................................
2) Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki zostaną przewiezione 

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

3) Miejsce pochówku 

.........................................................................................................................................................
4) Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie

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













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





(czytelny podpis)

Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok/szczątków*. 






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







(czytelny podpis)


*właściwe podkreślić





