STAROSTWO POWIATOWE
W SIEDLCACH

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA
NA SPROWADZENIE ZWLOK I SZCZATKOW Z ZAGRANICY W CELU ICH
POCHOWANIA *

I. Dane osoby wnioskujacej o wydanie pozwolenia®:

adres zamieszkania tel. kontaktowy

seria i nr dowodu osobistego lub innego dowodu tozsamosci

na podst. art. 14 ust.4 pkt 1 z uwzglednieniem art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947). zwracam si¢ z prosbg o wydanie zezwolenia na
sprowadzenie zwtok/ szczatkéw powstalych ze spopielenia zwlok*:

II. Dane osoby zmarlej:

1. IMION@ T NAZWISKO ..o
2. NAZWISKO FOUOWE  ....oiiiiiiiiiic e
3. Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA .......eveureuieeiteieeiee sttt b bbb b et sb e ene s
4. Data urodzenia .......ccceevveeeeiicieie s , MIEJSCE UFOAZENIA «.vvevvecvreriesee et se e
5. Data Zgonu .......cccccviiiiiiiiniee e y MIEJSCE ZYONU ..
B.  PIZYCZYNA ZGONUZ. . ... oottt e ettt st e s es s s esese s s s esesesesssesssesesens s esesensnsanas
7. Zwloki sprowadzane bedg Z mi€JSCOWOSCT ...vvevvereeerieerreerieerrieriresvereenenn Woeteesreeeneesneanieesteeseeeneee e
dO MICISCOWOSC v.evviereeeiiciieciie e et GIMING ©evvieereereesieereereeeeeresereeeseesseesreeseeesenes
8. Nazwa i adres miejsca POCROWKUL .......ccouiiiiieiieiieit ettt sabe b
9. Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonujacej transportu zwlok™*.................cooiiii,
10. Srodek transportu zwlok (marka pojazdu, N 1€J)** ..........cc.evevereeeeeercisseesesesesessesse e

Czytelny podpis wnioskodawcy

1 Zgodnie z art. 10 ustawy, wnioskodawcg moze byé: matzonek, krewni zstepni i wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewiefstwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2 Do whniosku nalezy dolaczy¢ przetlumaczony na jezyk polski akt zgonu z podang przyczyng zgonu. W przypadku nieokreslenia przyczyny
zgonu w akcie zgonu nalezy dolaczy¢ inny dokument urzgdowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej — wymog dot. réwniez
spopielonych szczatkow.

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy wnioskow na sprowadzenie szczatkéw powstatych ze spopielenia zwlok
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