WGK-02-01
.............................................................                        Gorzów Wlkp., dnia ..................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
.............................................................
(adres, tel.)

.............................................................
(numer i seria dokumentu tożsamości)
Urząd Miasta Gorzowa Wlkp.

Wydział Gospodarki Komunalnej

WNIOSEK

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z: 

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

(miejscowość, kraj)

do Polski i pochowanie na Cmentarzu Komunalnym w Gorzowie Wlkp., ul. Żwirowa 5

zwłok (szczątków) mojego (mojej) .....................................................................................
(stopień pokrewieństwa)

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

(nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe)

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

(datę i miejsce urodzenia)

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

(ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)

zmarłego (zmarłej) .........................................................................................................

(miejsce, z którego zwłoki albo szczątki ludzie zostaną przewiezione oraz datę i miejsce zgonu)

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


Środek transportu , którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie ......................
........................................................................................................................................

Treść wniosku i kompletność informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

W załączeniu:

· akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający przyczynę zgonu lub dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy                             o cmentarzach i chowaniu zmarłych stanowiący integralną część niniejszego wniosku.
........................................................................

(podpis osoby uprawnionej do pochowania) 
