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


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

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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


         (ulica)

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

(kod i miejscowość)

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



Starostwo Powiatowe

(numer i seria dowodu osobistego)




w Malborku
....................................................
             (telefon kontaktowy)
Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 

zwłok / szczątków ludzkich / urny z prochami* z obcego państwa

Niniejszym zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok / szczątków ludzkich / urny z prochami* Pana(i)*:

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

(nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe osoby zmarłej)

ur. ................................................................, zam. .......................................................................

         (data i miejsce urodzenia osoby zmarłej)

    (ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)

zmarłego(łej)* ..............................................................................................................................







(data i miejsce zgonu)

z ....................................................................................................................................................

(miejsce, z którego zwłoki/ szczątki ludzkie/urna z prochami zostaną sprowadzone)

Zmarły(a)* zostanie pochowany(a)* na cmentarzu .....................................................................

.......................................................................................................................... na koszt rodziny. 





(miejsce pochówku)

Przewozu zwłok /szczątków ludzkich / urny z prochami* dokona .............................................

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

(środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie)

Jednocześnie oświadczam, że ze zmarłym(łą)* łączy mnie stopień pokrewieństwa,                      tj. ..................................................................................................................................................

W załączeniu przedkładam:

1. akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon,
2. oświadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok albo szczątków ludzkich, czy zgon nastąpił na skutek choroby zakaźnej (w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon),
3. zaświadczenie wystawione przez zarządcę cmentarza (proboszcza parafii, administratora cmentarza komunalnego), stwierdzające możliwość pochówku zwłok lub szczątków ludzkich na danym cmentarzu. 









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












(podpis)

* niepotrzebne skreślić
