………………………………………………
                     Giżycko, ……………………
imię i nazwisko wnioskodawcy
WNIOSEK
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy w celu pochowania zwłok / prochów*:
1. nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia, ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej: ..………………………………………………………..…….

………………………………………………………………………………………………

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

3. miejsce z którego zwłoki / prochy* ludzkie zostaną przewiezione: ..………………………

………………………………………………………………………………………………

4. miejsce pochówku (np. cmentarz komunalny w…): ….……………………………………

………………………………………………………………………………………………

5. środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki / prochy* (nazwa firmy, marka, nr rej. pojazdu): ………………………………..……………………………………………

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

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

6. nazwisko imię lub imiona, adres zamieszkania wnioskodawcy oraz nr i seria dokumentu tożsamości: ...…………………………..……………………………………………………

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

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

Oświadczenie

Oświadczam, że jestem upoważniony / upoważniona* do pochowania zwłok / prochów* mojej / mojego* (stopień pokrewieństwa)…………………………………... Pani / Pana* ……………………………………………………………...................... zgodnie z  art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295 z późn. zm).  

……………………………………..
czytelny podpis


* niepotrzebne skreślić

