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         ………….., dnia  .............................

.......................................................

/ imię i nazwisko wnioskodawcy /

.....................................................

/ seria i nr dokumentu tożsamości /

.....................................................

/ pokrewieństwo /

.............................................................................

.............................................................................

/adres zamieszkania /

...............................................


/ telefon kontaktowy /


Starostwo Powiatowe 

w Kętrzynie
                                                                                             Plac Grunwaldzki 1
11-400 Kętrzyn
Wniosek

Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok* / szczątków ludzkich 

(urny z prochami)* z  ...................................................................................................................

     


/ kraj, miejscowość /

*niepotrzebne skreślić

Dane dotyczące osoby zmarłej :

1. nazwisko, imię / imiona  /
.................................................................................................................

2. nazwisko rodowe  ................................................................................................................................

3. data i miejsce urodzenia  .....................................................................................................................

4. ostatnie miejsce zamieszkania  ...........................................................................................................

5. data i miejsce zgonu ............................................................................................................................

- miejsce, z którego zwłoki  lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione.................................................... 

- miejsce pochówku  ..................................................................................................................................

- środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie  ......................................

- osoba lub zakład dokonujący przewozu .................................................................................................

.................................................................

/ podpis /

Załączniki do wniosku :

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu przetłumaczony na język polski.
2. Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźne w przypadku nieokreślenia przyczyn śmierci w dokumencie stwierdzającym zgon.
3. Oryginał pełnomocnictwa (upoważnienia) z własnoręcznym podpisem podmiotu uprawnionego.

4. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej, jeżeli podmiot uprawniony działa za pośrednictwem innego podmiotu (np. zakładu pogrzebowego).
