miejscowosc, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Wolsztynie

ul. Drzymaty 16

64-200 Wolsztyn

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywéz zwtok/szczatkéw ludzkich
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

I. Dane wnioskodawcy:
IMi€ (IMIONQA) 1 NAZWISKO ceiiieiiiiee ettt e e e et e e e e ebte e e s e entaeeeeebbaeeeesntaeeaeaesnnes
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Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

TEIETON KONTAKEOWY ..ottt et ettt teste st et et et e essaseaesbeste st e seabes et aesessensaseatestestennans

Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0S0bY ZMartej .........ececcee e

Il. Dane petnomocnika
IMi€ (IMIONA) I NAZWISKO ...evieieeseetie ettt sttt sttt st s et et sttt st sbses s et sbses s ebesassnssssese st snassaens

Adres KOreSPONUENCYJNY cveivieiee ettt sttt st st et e et et et e sssaeebe st ste e sessastastesassaasassabe st st seensssentas

Ill. Dane dotyczgce osoby zmartej

M€ (IMIONQA) 1 NAZWISKO ...eecve ettt ettt ettt et et e ete et st e e e e s et aet b st aasabe et st e sennensesberenns
NAZWISKO FOUOWE ...vivieiecee et sttt et ettt et ete st ste st st e s et et s eaeabesbe st stesessanbasseseeseesarsase et st seesessessensasensens
DAt UFOUZENIA cueiveiniieieeie sttt e sttt sttt e s st et st aes st ea st sea et eae st ses s eeea st sen et es sesesssaeas sbssnsbens
MHIEJSCE UNOUZENIA vvveueeeeieeietiet ittt eteste e st ee et ae s et s eaeeteste st st easessestessesesseasarsate st stesssessessasaes et erssrsanesteseenn
Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA ....ccuuviiiieiiie e e e e e e s st ee e e e e e e e e e s s aanternereeeeeeeaeeens
(DY 4o ] o 11 [OOSR
IMIIEJSCE ZEONU ettt ettt s st e ettt ettt es e e e et se sh sbesue et arsaes bbb enbes e ses st sbe sbesueeueeasersessesbensensenses
PIrZYCZYNA ZEONU .vtriiveiiieiirieie sttt et ses et st et s ettt sbeses s st et sesseb et et sessebersase sensesee et senbesareesesensesareetenensesareasesenss
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IV. Informacje dotyczgce miejsca pochowania osoby zmarte;j

Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktérego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang
przewiezione (miejscowosé, nazwa i adres miejsca, z ktérego zostanq przewiezione zwtoki albo
szczqtki ludzkie)

V. Dane dotyczace srodka transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/szczatki ludzkie
Rodzaj srodka transportu: drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wfasciwe podkreslic)

Dane identyfikujgce Srodek tranSPOItU ... i st e st se st st e seeesaene

VI. Oswiadczenia wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze mam prawo do pochowania zwtok/szczgtkow ww. osoby zmartej, zgodnie z art. 10

ust. 1 Ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r., poz. 576).

czytelny podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon

2. Dokument urzedowy stwierdzajgcy wykluczenie choroby zakaZnej jako przyczyny zgonu?

3. Wymagane dokumenty wtasciwej wiadzy panstwa, na ktérego terytorium zwtoki albo szczatki ludzkie majg
by¢ pochowane, jak rowniez wymagane dokumenty wtasciwej wtadzy panstw, przez ktdrych terytorium
zwtoki lub szczatki ludzkie majg byé przewozone, stwierdzajace brak przeszkéd do pochowania lub
wwiezienia zwitok lub szczatkdw na terytorium danego panstwa

4. Petnomocnictwo

! zgodnie z trescig § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. z 2007 r., Nr 249, poz. 1866)
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