(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy uprawnionego
do przeprowadzenia przewozu zwlok)

(telefon)

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Wodzistawiu Slaskim

Podanie

Prosze o wydanie zezwolenia na przew0z zwlok z..................ooo
0 e
Nazwisko, imi¢ zmartego oraz stopien pokrewienstwa ze zmartym................
Data, MIEJSCE ZZOMUL. ... vttt ittt ettt et et et et et e e ettt eeneeaeaens
Ostatnie miejsce zamieszkania zmarte@o............oovvviiiiiiiiiiiiiie i,
Przew6z nastgpidnia ..................... e e
0 e e,
Srodek transportu: samochdd specjalny pogrzebowy Nrrej........ocovvvnnennnn...
Przewoz wykona firma: ... ..o
Zwtoki zostang pochowane na cmentarzu W: ...........oceviviiiiiiiieaineenneennnnn.

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

Oswiadczam, Ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej oraz,

ze jestem osoba upowazniong do pochowania zmarlej/zmartego
(w my$l art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych)



Wykaz cztonkoéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
przewozu zwtok-imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do
zmarlego, adres zamieszkania):

e Os$wiadczam, ze wymienieni cztonkowie rodziny zmartego wyrazaja
zgode na przew6z zwlok lub szczatkow osoby zmarte;.

e Oswiadczam, ze brak jest najblizszych, zyjacych cztonkow rodziny .

(niepotrzebne skreslic)

Zakaczniki:

1. Akt zgonu

2. Karta zgonu lub zaswiadczenie, iz zgon nie nastapit z powodu choroby zakazne;j

3. Oswiadczenia cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
przeniesienia zwlok

4. Dokument wydany przez wlasciwg wladze panstwa na ktdrego terytorium zwloki majg
by¢ pochowane

4. Upowaznienie wnioskodawcy dla firmy przewozowej, potwierdzone przez ta firme
(pieczatka, podpis) lub pelnomocnictwo (optata skarbowa)

Podpis wnioskodawcy:



