URZAD MIEJSKI W SOSNOWCU, Al. Zwyciestwa 20
tel. (032) 296-06-00, fax (032) 296-06-05
WYDZIAL GOSPODARKI KOMUNALNEJ I SRODOWISKA
tel. (032) 296-06-15, fax (032) 296-07-16
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o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski WGK 07/07
zwiok ( szczatkow ) ludzkich z zagranicy

Data aktualizacji: 16.08.2017 r.

.................................... ,dnia
Dane wnioskodawcy:
1. Inie | NAZWISKO 1 siiviimaimnomivn s s s s s shtn v S o AW s o e 0w o b e e e it
2. Adres zamieszkania : ........... ereres e e e RN
3. Numer i seria dokumentu toZsamosci & ....ooceveeeireverinmnrreee e e ee s srnnnenns G R
Prosze o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwlok / szczgtkOw: .......cccccvvveerveriiennan. *
/ Okreslic rodzaj szczatkow /
MOJEJ/MOJEGO ..veeeveveeeeee e srerea e, s e A S A R A R O "
/ stopieri pokrewieristwa wobec wnioskodawcy / / Imiona i nazwisko osoby zmartej /
PP PPUPTR PR U] e Y B R S R R e y
/ nazwisko rodowe osoby zmartej / / data i miejsce urcdzenia osoby zmarlej /
=] 1 DO i R A S RS N , Zmartej/zmartego
/ ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarfej /
dnia oo W, o nnnnn s e e e s S e A S R ;
/ migjsce zgonu — miejscowosc i kraj /
Przewozem zwitok/SzCzatkOW* Z ......ccceeeviiiierieeeesiecrneeneseiiins R R S zajmie sie
; / migjsce, z ktdrego zwioki / szczatki* zostang przewiezione /
/ nazwa i adres uprawnionego podmioty — w przypadku przewozu zwiok lub szczatkdw e bedgcych prochami albo
.................... L L LR e e e SRR e e a e n i ern

nazwa pedmiotu lub imig, nawisko oraz adres przewozgcego — w przypadku przewozu prochow /

zwioki / szczatki* zostang przewiezione ...........cccceeene... R I
/ okresienje srodka transportu /
Do czasu pochéwku zwioki/szczatki* beda przechowywane w ............. Y RN S R e
/ okresienie miejsca przechowywania /
Migjsce POChOWKU — CMENLAIZ & ..eevevvvveiierieecereeesesreeeesneees e T
..................... s R s aEeY s eAa S SNy pp SR R s e WO SOSHBWEU:

Os$wiadczam, ze wszelkie koszty zwigzane z przewozem i pochdwkiem zwiok/szczatkdw* poniesie :
|

/ imig | nazwisko oraz adres osoby odpowiedzialner za poniesienie kosziéw pochdwku /
* niepotrzebne skredli¢ )

Zataczone dokumenty :

1. dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz.
912, z pdzniejszymi zmianami).

Zgodnie z art. 23 ust, 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922

z poZniejszymi zmianami) wyraZam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Sosnowcu, al. Zwyciestwa 20,

danych dotyczgcych majej osoby w celu przeprowadzenia postepowania administracyjnego.

podpis wnioskodawcy :

UWAGA:

*  Whniosek nie podlega optacie skarbowej zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2016r,,
poz.,1827, z pbZniejszymi zmianami).

*  Wydane zezwolenie jest zwolnione z opfaty skarbowej zgodnie z ww. ustawa.



