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WNIOSEK

O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWŁOK LUB SZCZĄTKÓW Z OBCEGO PAŃSTWA DO MIEJSCA POCHÓWKU

.......................................................

                                       







           (miejscowość i data)

..............................................................................

                        (nazwisko i imię)

..............................................................................

..............................................................................

                         (adres, telefon)

..............................................................................

             (stopień pokrewieństwa ze zmarłym)

…………………………………………………………

             (numer i seria dowodu osobistego)
Starosta Kościański

al. Kościuszki 22

64-000 Kościan

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z ............................................................................................................................

  (nazwa miejscowości i kraju, w którym
.....................................................................  do ..............................................................................................................................................

        znajdują się zwłoki/szczątki zmarłego)



(miejscowość -  Polska)

............................................................................................................. zwłok/szczątków/urny z prochami* następującej osoby:

        (podać środek transportu)
............................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko zmarłego ( nazwisko rodowe), stopień pokrewieństwa)

............................................................................................................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia zmarłego i ostatni adres zamieszkania)

............................................................................................................................................................................................................................

(data i miejsce zgonu)

Zwłoki/szczątki/urna z prochami* zmarłego zostaną pochowane na cmentarzu 

............................................................................................................................................................................................................................

(nazwa cmentarza i miejscowości)

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie: 

............................................................................................................................................................................................................................

(podać rodzaj środka)

*- niepotrzebne skreślić

Opłaty skarbowej nie pobiera się

...........................................................

                                ( podpis wnioskodawcy)

