Goleniów, dnia …………………………………
Starosta Goleniowski
ul. Dworcowa 1
72-100 Goleniów
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA

na sprowadzenie zwłok / szczątków / prochów ludzkich z obcego państwa, zgodnie z § 2 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) 

DANE OSOBY ZMARŁEJ:

NAZWISKO:  ………………………………………………………………………………..…………………………………………..

NAZWISKO RODOWE:  ………………………………………………………….……………………………………………………

IMIĘ/IMIONA:  …………………………………………………………………...…………………………………………………….

MIEJSCE I DATA URODZENIA:  …………………………………………..……………………………………………………….

OSTATNIE MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ……………………………………………………..……………………………………

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

DATA ZGONU:  ………………………………………………………………..……………………………………………………….

MIEJSCE ZGONU:  ………………………………………………………..………………………………………………………….

MIEJSCE Z KTÓREGO ZMARŁY MA ZOSTAĆ PRZEWIEZIONY:  ………………………..…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRZEWIDYWANA DATA PRZEWOZU ……………………………………………………………………………………………..
MIEJSCE POCHÓWKU:  ……………………………………………………….…………………………………………………….

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

ŚRODEK TRANSPORTU:  …………………………………..………………………………………………………………………..

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

DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO:  …………………………………………………………………………………………………………………………….

IMIĘ/IMIONA:  …………………………………………………………………………………………………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….
TEL………………………..….
…..……………………………………………………………………..

                                                                                   (czytelny podpis osoby uprawnionej do pochówku osoby zmarłej) 
