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



…………………………………

        ( imię i nazwisko )
      (miejscowość, data)
....................................................

       (ulica numer domu)

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

 ( miejscowość kod pocztowy )

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

( seria i numer dokumentu tożsamości )










Starosta Poddębicki

Wnoszę o wydanie  zezwolenia na sprowadzenie zwłok ...................................................................  
............................................................................................................................................................................                    

 (imię i nazwisko, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)
Zwłoki zostaną przewiezione z ......................................................................................................................, 

(miejscowość, kraj)

środkiem transportu:......................................................................................................................................... 

Zmarły/a jest dla mnie ..................................................................................................................................... .

                                     



( rodzaj pokrewieństwa )

Zgon nastąpił w ......................................................................................................................... w dniu………
                                    



( miejsce zgonu )   

.............................................................. w wyniku ............................................................................................

                                                                                    ( przyczyna zgonu )

Zmarły zostanie pochowany .............................................................................................................................. 

 (miejsce pochówku) 








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









(podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:

1. Karta zgonu w tłumaczeniu przysięgłym lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon w tłumaczeniu przysięgłym. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej
2. Oświadczenie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych /t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 912 z późn. zm./
