/stopien pokrewienstwa ze zmartym/

Wydzial Konsularny
Ambasady RP w Sztokholmie

WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia konsula
zgodnie z §3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i szczqtkow ludzkich (Dz.U. z 2007 r. Nr 249, poz.1866)
Prosze o wydanie za§wiadczenia na SPrOWAAZENIE Z ........eecveeveeiieniieieeieeie ettt ettt te s e s

/miejscowos¢ - Polska/
zwlok / szczatkow ludzkich* nastgpujacej osoby:

Nazwisko 1 imi¢ (imiona) 0SODY ZIMATTE] ......oiviiriiiiiiii ittt s r e r e b e b e eareesaesereeens
Nazwisko rodOWE 0SODY ZIMATTE] .....veevvieriiiiiieiiieiieriere ettt ettt ere e re e e beebessbeesbeesbeasseessessseassenssenssas
Data i migjsce urodzenia 0SODY ZIMATTE] ........ . iiveiieiieiieiiteectt e et ettt et et et et et e te e et et e ereereerees
Ostatnie miejsce zamieszkania 0SODY ZIMATIE] .......ccvivvieiiiiiiiiiiiiiiecie ettt saesreesreetee e esseesneas
Data 1 MICJSCE ZZOMU .. .vetttttttt et et et et ettt et et et et e et e et e et e aneensarreeasseeaseeasseessseeesaeessseenssaans

trumna / urna z prochami+ zmarlego/ej zostanie pochowana na Cmentarzu ............ccceeeeveeecreeeseeecreeerveenennnn

(nazwa cmentarza i miejscowosc)
Srodek transportu, ktorym zostanie przewieziona trumna / UM% .........c..ceveeveeveevenresueseresnesseesseesssesseessens

Osoba / Firma* odpowiedzialna za sprowadzenie i transport trumny / urny /nazwisko, nazwa i adres/

/podpis wnioskodawcy/
W zalaczeniu:
1. Pozwolenie na sprowadzenie zwlok / szczatkow ludzkich wydane przez whasciwy urzad starosty.
2. Szwedzki urzgdowy akt zgonu (Registerutdrag)
3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu (Intyg om dodsorsaken)
+- niepotrzebne skresli¢
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