
                                                                                   Bielsk Podlaski, dnia .............................
..............................................................................
 (nazwisko, imię lub imiona wnioskodawcy/nazwa firmy)

.......................................................................
(adres zamieszkania)

....................................................................... Starostwo Powiatowe
          (numer i seria dokumentu tożsamości) w Bielsku Podlaskim

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok 

lub szczątków ludzkich z obcego państwa*

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  wydanie  pozwolenia  na  sprowadzenie

z .................................................................................................... zwłok/szczątków ludzkich*

Nazwisko, imię lub imiona zmarłego .........................................................................................

Nazwisko rodowe .........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmarłej ...............................................................

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

Data i miejsce zgonu.....................................................................................................................

Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione  .......................................

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

Miejsce pochówku .......................................................................................................................

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

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

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

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

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

                                                                                          

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

(czytelny podpis)

Do wniosku dołącza się akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon. 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  wymienionej
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarłych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).

Pełnomocnictwo – w przypadku ustanowienia pełnomocnika (wraz z dowodem uiszczenia stosownej
opłaty).

*) niepotrzebne skreślić
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