 Imię/imiona:……………………………….                  Krasnystaw, dnia ………………..

Nazwisko:………………………………….
Adres:………………………………………

……………………………………………..
tel…………………………………………..

e-mail: ...........................................................









STAROSTA 








KRASNOSTAWSKI
WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE Z ZAGRANICY ZWŁOK/SZCZĄTKÓW LUDZKICH/PROCHÓW*

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok/szczątków ludzkich/prochów*:

imię/imiona osoby zmarłej:…………………………………………………………………..

nazwisko osoby zmarłej:……………………………………………………………………..

nazwisko rodowe osoby zmarłej: …………………………………………………………….

stopień pokrewieństwa:……………………………………………………………………….

data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………….

data i miejsce zgonu:…………………………………………………………………………..

przyczyna zgonu: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

ostatnie miejsca zamieszkania osoby zmarłej: ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

miejsce, z którego zwłoki/szczątki/prochy* zostaną przewiezione: …………………………

………………………………………………………………………………………………..

miejsce pochówku:……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

środek transportu, którym nastąpi przewiezienie zwłok/szczątków ludzkich/prochów* : ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………








              (czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
