
URZĄD MIEJSKI W sosNowcu, Al. zwycięstwa 20
tel, (032) 296-06-00, fax (o32) 296-06-05

VVYDZIAŁ GOSPODARKI KOMUNALNEJ I ŚRODOWISKA
tel, (032) 296-06-15, fax (o32) 296-07-16

H
WNIosEK

o Wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski
zwłok ( szczątków ) ludzkich z zagranicy

WGK 07l07

Data aktualizacji: 16.08.ż017 r.

dnia
Dane wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko :

2, Adres zamieszkania :

3. Numer iseria dokumentu tożsamości :

Proszę o Wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok / szczątków: ...,...,.,,...,...,.........,x
/ okrślić rodzaj szeątkóW /

mojej/mojego
/ dopień pokrewieńśwa wóbec Wniaskodawcy / / inlona i nazwiska óśoby zmaiej /

/ nażWisko rodowe osoby zmarĘ / / data i miejsce urodzenia osoby zmańej /
zam. w.,...,.,....,. , zmarłąlzmarłego

/ ostatńie miejsce zamleszkania osoby zmańej /
dnia .,....,......,.......,.......,....., W

/ niejsce zgonu - niejscolło:ść i ką /
Przewozem zwłoklszuątków*', "" ,/;;ń,;;;;;;;;:;;;;;;;;;;i;;;ń;;;;:;;;;;;;;i", ," """",zajmie się

/ nazwa l adres uprawnionego podniotu - w przypadku przewazu zńok lub szęątkÓW nie bdących plochami atbo

nazwa podmiotu lub inię nawiskooaz adreś przewaącego - W przwadku przewozu plochÓW /
zwłoki / szczątki* zostaną przewiezione

/ okreśehie środka transpolżu /
Do czasu pochówku zwłoki/szczątkix będą paechowywane w .,..,,......-..,.,;,;;.;;;;;;;ń;;;;).,..,.,.,..,.

Miejsce pochÓWku - cmentarz : ..........,.............

W Sosnowcu.

oświadczam, że wszelkie koszty związane z przewozem i pochówkiem zwłolvszczątkówx poniesie :

/ lmię i nazwisko oraz adrcs oqoby odpowiedżatnej za ponieslenle kos,żóW pochÓWku /
* niepot?eDne skreŚliĆ

załączone dokumenty .

1. dokument urzędowy stwierdzający Wykluczenie iako plzyczyny zgonu choroby zakaźnej Wymienionej W prżepisach Wydanych
na podstawie ań. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentażach ichowaniu zmarłych (Dz.,U, z 2oI7 r,:, poz,
912, z późniejszymi zmianami).

zgodnie z art 23 ust 7 ustawy o ochronie danych o1obowch z dnia 29 sięrpnia 7gg7r, (Dz, !!. z 2076 r. poz g22
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez uĘąd Miajlki i sos;owcu, at, zwcięstwa 2ą

danych dotyczącyó mojej osoby w celu przeprowadzenia poątępowania administracyjnego.

podpis Wnioskodawcy :

UWAGA;
. Wniosek nie podlega opłacie skarbowej żgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 201,6l,,

poz.,Ia27, z późniqszymi zmianami),. Wydane zezwolenie iest zwolnione z opłaty skarbowej zgodnie z WW. ustawą.


