WH0SZCZOWA, ....ovvvvviee e,

(Nr ewidencyjny dowodu osobistego i nr telefonu)

WNIOSEK

Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego we Wtoszczowie

w sprawie wydania zezwolenia na przewdz zwtok
za granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zwracam sie z prosbg o wydanie zezwolenia na przewdz zwtok nizej wymienionej osoby:

L. MG I NAZWISKO: 1.vivirtiecee ettt ettt et et te sttt e e et eb s eae e e et stesessessensasses s e aseateste st snnsnneesnnsnneean
2 WIBKE ittt sttt st et sttt st e e et be SRRt b e beb et eae se e eae e benen et et et nea b et et sern
3. M-SCE ZaM. PrZEA ZEONEBIM: ..uoivierieieeee et steee et ee et ese st esestesae st e aessasbes et assarease st e ssessessassesensansansansaeeens
4. DAtA ZEONU: ceiieieeiieeieesie ettt st ettt ste bt et st et et st e st e st sae et et saeaesabe s ehe et e s ben nheeueaensee she et senatesaeansan
5. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaZnej o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia

31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity — Dz.U. z 2023r. poz. 887) tak*, nie*

Z POISKi cveeececteee e, O et
(nazwa miejscowosci) (miejscowosc i nazwa kraju docelowego)
Przewdz zwtok odbywa sie nastepujgcym Srodkiem tranSportu: .......oecceececececeeceece et eve e

Informuje, ze jestem cztonkiem rodziny osoby zmartej*, posiadam upowaznienie do odbioru i przewozu
zwtok*

Zataczniki:
- Kserokopia karty zgonu
- Upowaznienie*

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli



