(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/nazwa firmy) (miejscowos¢, data)

(stopien pokrewiefistwa wnioskodawcy)
( telefon kontaktowy)

Starostwo Powiatowe w Zyrardowie
ul. Limanowskiego 45
96-300 Zyrardow

WNIOSEK
o0 wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwlok/szczatkow ludzkich*

ZZagraniCy tj. Z .ccovevvnviieiiniiniinniinnnnee
(poda¢ nazwe panstwa)

Imig i nazwisko 0SOby zZmarke]....... ..o

NAZWISKO TOAOWE ... .ottt e e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. . ....euet ittt ettt et
Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA. ... .....oiutitt ittt ettt et et e e eae e e e enreeiens
Data 1 MICISCE ZEOMU. ...ttt ettt et et e et et et e et ettt et e et e e e e aeneeas
Miejsce, z ktorego zwtoki/szczatki ludzkie zostang przewiezione ................cooeeveveninn..
MIEJSCE POCHOWKUL ...t e

Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonujacej transportu zwtok. ...,

(czytelny podpis)

Zalaczniki:™

[J akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon oraz okreslajacy przyczyne zgonu,
przettumaczony na jgzyk polski przez ttumacza przysiggtego

[J dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1473,)"™, jezeli nie wynika to z
dokumentow, o ktorych mowa powyzej

1 upowaznienie osoby uprawnionej do sprowadzenia zwlok/szczatkdéw ludzkich”®

* Niepotrzebne skresli¢

** Wlasciwe zakresli¢

***Choroby zakazne ustalone przez Ministra Zdrowia to: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma,
goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne
wirusowe goraczki krwotoczne



