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


Kazimierza Wielka, dnia .......................................

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

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

Starostwo Powiatowe 

Ul. T. Kościuszki 12

28-500 Kazimierza Wielka

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/prochów

zmarłego 

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

imię i nazwisko, 

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

data i miejsce urodzenia imię ojca, imię i nazwisko rod. matki

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

ostatni adres zamieszkania w Polsce

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

miejsce, data i przyczyna zgonu

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

miejsce pochowania zwłok

Przewozem zwłok/prochów zajmuje się firma: ...............................................................................................

nazwa, adres

Środek transportu zwłok .............................................................................................................

Oświadczam, że w myśl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295 z późn. zm. ) 

ja 

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

imię i nazwisko wnioskodawcy, stopień pokrewieństwa

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

adres zamieszkania seria i numer dowodu osobistego

jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok/szczątków ..................................................................

imię i nazwisko zmarłego

Kazimierza Wielka, dnia ............................................................................. .....................................................................

czytelny podpis

Potwierdzam własnoręczność podpisu: .........................................................................................................

Załączniki:

1. Karta zgonu przetłumaczona na język polski przez tłumacza przysięgłego lub w tłumaczeniu potwierdzonym przez konsula. 

2. Upoważnienie wnioskodawcy dla firmy przewozowej dot. przewozu zwłok/szczątków z zagranicy, 
z potwierdzoną własnoręcznością podpisu. 

