Stargard ........ccooviiiiiiiiin
DANE WNIOSKODAWCY:

Numer telefonu
STAROSTA STARGARDZKI

UL. SKARBOWA 1
73-110 STARGARD

WNIOSEK
PROSZE O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWLOK/ SZCZATK()W*

DANE OSOBY ZMARLEJ:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO. ..ottt e e e e,
2. NAzZWISKO TOUOWE ......ooieii e e
3. Data i Mi€jSCe UrOAZENIA ...ttt ettt ettt e e e

4. Ostatnie MiejSCe ZAMICSZKANMIA .......iutitiet it ettt et et eterteteteeetereeeeaneaneannanenes
5. Data i MIEJSCE ZGONU . ...vint ittt e e e e e
6. Miejsce, z ktorego zwloki/szczatki™* zostang przewiezione............o.evveivniiniininninnienienennn.
7. MIgiSCe POChOWKU ...ttt e e e e e
8. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki/ szczatki ludzkie* .......................

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong zgodnie z art.10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126 do pochowania zwlok

Podpis wnioskodawcy

Pouczenie:

Stosownie do zapiséw § 2 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i za$wiadczen
na przew6z zwilok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym
dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dotfacza si¢ dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny
zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z pdzn. zm.)

*- niepotrzebne skresli¢



