WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
NA SPROWADZENIE ZWŁOK I SZCZĄTKÓW Z ZAGRANICY W CELU ICH POCHOWANIA

APPLICATION FOR A PERMIT TO TRANSPORT HUMAN REMAINS AND CREMATED REMAINS FROM ABROAD FOR BURIAL

I. Dane osoby wnioskującej o wydanie pozwolenia / Applicant Information

	Imię i nazwisko
Full Name
	

	Stopień pokrewieństwa
Relationship to the Deceased
	

	Adres zamieszkania
Residential Address
	

	Telefon kontaktowy
Contact Phone Number
	



II. Dane osoby zmarłej / Deceased Person’s Information

	Imię i nazwisko
Full Name
	

	Data urodzenia (dd/mm/yyyy)
Date of Birth
	

	Miejsce urodzenia (miasto, kraj)
Place of Birth (City, Country)
	

	Data zgonu (dd/mm/yyyy)
Date of Death
	

	Miejsce zgonu (miasto, stan)
Place of Death (City, State)
	




Data / Date: __________________________________


Podpis wnioskodawcy / Applicant's Signature
______________________________________________
