/miejscowos¢, data/

/telefon kontaktowy/

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Nowym TomysSlu

WNIOSEK
o0 wydanie pozwolenia na przewéz zwlok lub szczatkow:
- koleja, samolotem, statkiem w granicach Rzeczypospolitej Polskiej*

- poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, w przypadku gdy zgon nastapil na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej *
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. Przyczyna zgonu (wypeli¢ w przypadku, gdy przyczyng zgonu byta choroba zakazna,

POAAC J&] TMAZWE): 1evvieeiiiieeiieeeieeeeiee ettt eestteeestteeetaeestaeessssaeansseesssaaeassaaessseeessseeensseeensseesnssens



/panstwo, miejscowos¢, nazwa i adres cmentarza/

11. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki albo szczatki ludzkie ....................

przewozone; firma/podmiot, ktora bedzie transportowaé zwtoki lub szczatki ludzkie/

Oswiadczam, ze tre$§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane
mi sg okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku.

W zalaczeniu:

1.
2.

Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik.

Akt zgonu lub odpis aktu zgonu potwierdzony zgodnie z art. 76a § 1-3 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1691).

Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienione] w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach
1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) w przypadku nieokreslenia przyczyny
zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzegdowym.

Wymagane dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktérego terytorium zwioki albo
szczatki ludzkie majg by¢ pochowane.

Wymagane dokumenty wtasciwej wladzy pafstwa, przez ktorego terytorium zwloki abo
szczatki ludzkie majg by¢ przewozone.

/ data i podpis/

* niewlasciwe skreslié



