WNIOSEK

Choszczno, dnia v..eeueeeneieeenn.

/stopien pokrewienstwa ze zmartym)
Starosta Choszczenski
ul. Nadbrzezna 2
73-200 Choszczno

Prosze o wydanie zezwolenia na Sprowadzenie Z............coviiiiiiiiiie i
(nazwa miejscowosci i kraju, w ktérym znajdujg sie zwtoki/szczgtki zmartego)

/migjscowosc - Polska/

zwlok/szczatkéw/urny z prochami’ nastepujgcej osoby:

Nazwisko i imie (imiona) 0soby zmarte] ...
Nazwisko rodOWe 0SODY ZMAME] .......ccoeeiiiiiii e
Data i miejsce urodzenia 0soby zmarte] ...,
Ostatnie miejsce zamieszkania 0soby zmarej .............ooovviviiiiiiiiiiiii,
Data i MIEJSCE ZOONU ...ttt ettt e et e et e e e e e e e e a e e eaaaaeaaeennn

Zwloki/szczatki/urna z prochami’ zmartego /ej/ zostang pochowane na cmentarzu

(nazwa cmentarza i miejscowosc)

Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/szczatki ludzkie

Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwtok /nazwisko, nazwa i
adres/

/podpis wnioskodawcy/

" - niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu:

1. akt zgonu (inny dokument urzedowy stwierdzajgcy, ze przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna
wymieniona w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.).



(miejscowosé, data)

Upowaznienie
Ja e upowazniam
Zakfad
POgIZEDOWY ...
Z  SIEAZIDG. ..ot do zafatwienia
wszelkich formalnosci zwigzanych ze sprowadzeniem ciala
ZIM.  PANITPANA.....ceiiiieiiie e do
Polski w celu pochowania na
CMENLAIZU.....cceee et Wittt eet e e e e

Oswiadczam réwniez, ze pozostali czionkowie rodziny, wyrazajg zgode na

sprowadzenie Ciata Z.......cccooeeeieieeiiiiiiiies do Polski.

Rodzaj pokrewienstwa ze
ZIMAYIM e
Seria i nr dowodu

(0 74o1=1 0 1[0 110} TSP

adres

(podpis)



..................................................... Choszczno, dnia.................

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.) jestem
osobg uprawniong do pochowania zwtok/szczgtkow*

ZMArtE GO/ €] e

(imie i nazwisko osoby zmartej)

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej - ...,
Zmarty zamieszkaty............ooooiiiiii W MI€JSCOWOSCI......evveineineannannen,

w dniu....oooi zostanie pochowany na cmentarzu
parafialnym/komunalnym W mi€JSCOWOSCI...........ouiiiiiiiiiii i
Przyczyng zgonu w mysl art. 14 ust. 4 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych
nie byta choroba zakazna.

Jednoczesnie oswiadczam, ze upowaznit-am/em firme
do wystgpienia w moim imieniu o wydanie zezwolenia na sprowadzenie trumny ze
zwtokami  /furny z  prochami/ mojego  (stopienn  pokrewienstwa  ze

ZMarym)........cccoeeceeeeniiiiineneeninieZc e 0O POISKIL

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Migdzynarodowy Transport Zwtok https://funeral.com.pl



