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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
W Swieciu

WNIOSEK
0 wydanie pozwolenia na wywoz zwlok/szczatkow ludzkich z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

I. Dane dotyczace zmarlej/go:

Imig (IMioNa) 1 NAZWISKO ...oviiii e e e e e
NAZWISKO FTOUOWE ...ttt e e e e e et e e e
Data i MIEJSCE UMOUZENIA .. .cveiee ettt e e e e
Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA .......ccoiiee ettt e et eeee i

Data I MIEJSCE ZONU ... eiiieier et et et et et e et et et e et et et e e et e e e e e e e e e reaeearen e

o a0~ wbhE

Miejsce, z ktorego zwloki/ szczatki ludzkie zostang Przewiezione ...............oooevevvvienieenennn.

I1. Dane dotyczace $Srodka transportu, ktérym beda przewozone zwloki/ szczatki ludzkie:

1. Srodek transporttl (FOAZA]) ...coovueveevene e e
2. Nrrejestracyjny Srodka transportu . ... ..o

3. Nazwa firmy pogrzeboWe] *........o.oiuiiii i e

I11.Dane dotyczace wnioskodawcy:

Imig (IMIONA) NAZWISKO ...t e e et e et et e et e e e e e e e aeneens
AAIeS ZAMIBSZKANIA . .. ..o e e e
Adres do KOrESPONAENC]T .....cveiiiiiieieieiiesie sttt bbbttt

NUMEE tRIETONU . . ..o e e e

A A

Numer i seria dowodu 0SODISTEJO ... .. ...e it e
VAL Lo T TN o] 742 PO P PRSPPI

6. Stopien pokrewienstwa ze zmarkym ........ ...

* Poda¢ w przypadku srodka transportu firmy pogrzebowej
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Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na wywoédz zwtok/
szczatkow ludzkich z terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

(imi¢/imiona i nazwisko zmarlego)

niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym
art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z
2019 r., poz. 1473) przyznaje prawo do pochowania zwlok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek,
2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze skladam po
pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego)

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument stwierdzajacy zgon.

2. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o0 cmentarzach
1 chowaniu zmartych (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym
dokumencie urzgdowym).

3. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktérego terytorium zwtloki/ szczatki ludzkie maja by¢
pochowane.

4. Dokumenty wtasciwej wtadzy panstwa, przez ktérego terytorium zwtoki/ szczatki ludzkie maja
by¢ przewozone.
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