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

                                       







           (miejscowość, data)

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

                  (nazwisko i imię lub imiona)
..............................................................................

                 (adres zamieszkania , telefon)

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

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

             (stopień pokrewieństwa ze zmarłym)

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

             (seria i nr dokumentu tożsamości)
Starostwo Powiatowe

w Zamościu

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:

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

(nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia )

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

(ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)

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

(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, marka, nr rejestracyjny pojazdu)

*- niepotrzebne skreślić

W załączeniu:

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

                                ( podpis wnioskodawcy)

