(miejsce i data)

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przewd6z zwiok/szczatkéw

1. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do pochowania zwitok albo szczatkéw:

6. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki albo szczatki (nie
dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwtokami):

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (tj. Dz.U. z 2000 r.; Nr 23; poz. 295 z pézn. zm.)

(data i podpis wnioskodawcy)

(data przyjecia wniosku i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)


tel:0048607343887

