imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢ i data

stopien pokrewienstwa
Starostwo Powiatowe w Bedzinie
ul. Jana Sgczewskiego 6

42-500 Bedzin

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski zwtok/szczatkow
ludzkich* zmartego/-¢j*

imi¢ (imiona) i nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmartej

Data i miejsce urodzenia 0SobY ZMarke] .........c.oouiiiiiiiiii i s
Imig¢ i nazwisko 0jca 0s0by zZmarke]...........oooiii i
Imig¢ i nazwisko rodowe matki 0Soby zmarkej............cooiiiiiiiiii e
Ostatnie migjsce zamieszkania 0SODY ZMATIE] .......vviieiiriii it e e
DAata 1 MICJSCE ZOMU .. ..uvttt et ettt et et et et et et et et et et et et et et eaeeaeeaeateneaneaneeneeneennsaees

PIzyCzyna ZGOMU .. .o e

miejscowos$¢ oraz kraj, z ktérego przywiezione bedg zwloki/szczatki ludzkie*

Planowany termin przywiezienia do Polski zwlok/szczatkow ludzkich™® ................o.o o

M SCE POCROWKUL. .. ..o e e
Nazwa i adres firmy, ktorej zlecono transport zwlok/szczatkow ludzkich*................o.o..
Srodek transportu, ktérym przywiezione beda zwtoki/szczatki ludzkie*..................ccooeeiiiiiiin... ,

marka samochodu..............coooiiiiii i 11 o <) PO

Oswiadczam, ze w my$l art. 10 ust. lustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu

zmartych (t. j. Dz. U. 22017 r., poz. 912 ze zm.) jestem osobg uprawniong do pochowania

zwlok/szczatkow* Tudzkich zmarte@o/-)™ ... ..o

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan (art. 233 Kodeksu karnego)
o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



