WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie prochow z zagranicy

Niniejszy wniosek skladamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu:

421 | T
DANE OSOBY ZMARLEJ:

TMAZWISKO: ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaee e e e e e e ————aaeeeereran——————————

TITEEQ . Leeieieuteieeeetteeeeeeiueeeeeeetaaeeeeeuaaeeeeeanaeeeeeaassaeeeeassseeeeassseseeansssaeeensaaeeeansaaeeeaansaseeeanraeeeeasreeeeanes
NAZWISKO TOAOWE: ...eiiiiiieiiie ettt ettt e et e e et e e e taeeesaeeensaeesssaeesssaeensseeesseens
TMIONA TOAZICOW: ..eiieeiiieeiieeetieeeieeeetee et e esaee e taeeeteeesteeessseeesssaeassaeassseeassseesnseeessseeensseesssens
data 1 MIEJSCE UTOAZEIIAL .eeuviieutieiiiiiieeiie ettt ettt ettt et e et e e bt e e bt e sateebeesaeeeabeesaeeenbeesaeean
ostatnie Mi€jSCe ZAMIESZKANIA: ..co.eiriiiiuiiiiiiiiie ittt ettt e st eeeas
DATA I MIEJSCE ZGONU : ....ucivnuinieinsnncssensssnsssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss
MIEJSCE Z KTOREGO ZOSTANA PRZEWIEZIONE PROCHY:
MIEJSCE POCHOWKUE: ..ccueuuneemnneeemnneemssseessssesssesssssesssssessssssssssesssssessssssssssessssssssssssssasesssss
SRODEK TRANSPORTU PROCHOW: ......couneemmneemmeeemnseesaseessssessssesssssesssssessasssssssessasssssss

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz zgon nie nastapit na skutek zadnej choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postepowania ze

zwtokami oséb zmartych na te choroby — Dz. U. nr 152 poz. 1742

Z Powazaniem

Podpis Czlonka Rodziny
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