WZÓR

Świebodzin, dnia …………

………………..……………………….

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………..……………

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

……………………………..…………

 (nr i seria dokumentu tożsamości)

STAROSTA ŚWIEBODZIŃSKI
Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków* 

z …………………….……………do Polski Pana/Pani*……............….........…………………........

                   (miejscowość, kraj)                                                                                       (imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej)
z domu  ...........................................syna/córki*….........................………… urodzonego/urodzonej* 

                            (nazwisko rodowe)                                                      (imię ojca osoby zmarłej)

…………………………….................  w …….....................………………….........………............... 
              (data urodzenia osoby zmarłej)                                                        (miejsce urodzenia osoby zmarłej)

zmarłego/zmarłej* w dniu .......................................... w ...................................................................... 

                                                                        (data zgonu)                                                                 (miejsce zgonu)

ostatnio zamieszkałego/ zamieszkałej* w..............................................................................................
                                                                                                    (ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)

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

Zmarły/zmarła* pochowany będzie na cmentarzu komunalnym/parafialnym* w ................................
na koszt rodziny.

Zwłoki, szczątki ludzkie* zostaną przewiezione przez .................................. ......................................
                                           (środek transportu oraz nazwa uprawnionego przewoźnika, nie dotyczy przewozu zwłok spopielonych)
*niepotrzebne skreślić

……………………………………….

                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon wraz z tłumaczeniem tłumacza przysięgłego. 

2. W przypadku nieokreślenia w akcie zgonu przyczyny zgonu do wniosku należy dołączyć dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu chorobę zakaźną.
