imig i nazwisko wnioskodawcy miejscowosé / data

seria i nr dokumentu tozsamosci

Starostwo Powiatowe w Bedzinie
ul. Krasickiego 17

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski zwtok / szczatkow
ludzkich zmartego/ej*:

imig (imiona) i nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmarlej
Data i miejsce urodzenia 0SODY ZIMATTE] .....c.cccviiiiiiiiiiiiieiieciecte et be e eveebe e ar e e reesree s
Ostatnie miejsce zamieszKania 0SODY ZMATIE] .......ccuevrveriierierierieiitesiesrestestesreseesesbeeseesseesseesseesaens
Data 1 MICJSCE ZZOMU ..c.uvveeevrieerieeiieesieestteesreesteesseeesseessseassseeasseesssaessseessseessseessssessssesssesssesassssesssessssees

8 VA (o744 17200 ) 1L OSSR

miejscowos¢ oraz kraj z ktorego przywiezione beda zwloki
Planowany termin przywiezienia do Polski zwlok/szczatkow ludzkich™...........cccooooiiiiiinnniine
MIEJSCE POCHOWKIL ...ttt ettt ettt et e te e s teesat e se e st e sssessaesseesssesseenseensaesseesssenseenseesnsen

Nazwa i adres firmy, ktorej zlecono transport zwlok/szczatkow ludzkich*.............cccoevviiiiiiiiieniennn.

Oswiadczam, iz w mys$l art.10 ust.l ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tj. Dz.U. Nr 23, poz.295 z 2000r.) jestem osoba uprawniong do pochowania
zwlok/ szczatkow ludzkich zmartego/ej™ .........ccccvvviveriieiieiieieeeeeeee

Swiadom/a* odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu Karnego)
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

* niepotrzebne skre$li¢

data i czytelny podpis



