Skarzysko-Kamienna, dn. ....................

/ stopien pokrewienstwa ze zmartym /
Starosta Skarzyski
ul. Konarskiego 20
26-110 Skarzysko-Kamienna

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJACEJ NA SPROWADZENIE
Z OBCEGO PANSTWA ZWLOK*, SZCZATKOW=+, URNY Z PROCHAM I

Dziatajac jako osoba uprawniona w mysl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r., Nr 23, poz. 295 — tekst jednolity z p6zn. zm.)
zwracam si¢ z prosba o wydanie decyzji zezwalajacej na  sprowadzenie @ z:

..................................................... zwlok*, szczatkow*, urny z prochamis:

Imig (imiona) 1 NAZWISKO ZMATTEEO: ....c.uiiiiiieiiiiii et
INAZWISKO FOUOWE: ...ttt b bbbtk b et b bbb e et b et nn s
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ....ccvveiveeieieie ittt te ettt e et et ste e st e s b e e be et e sbeesaeesseateenteesteeneeaseenneens
Ostatnie MIejSCE ZAMIESZKANIA: ........ecveirieieiieitieieee st se e te e st e e re e te e e e s e e ste et e sreesteaneesreenas
D1 W I 0 T o400 L SRS
Miejsce, z ktorego zwtoki albo szczatki zostang Sprowadzone: ...........ccoeveeviieriiienieniienie e
MIEISCE POCRHOWKUL ...ttt sttt st
Srodek transportul ZWIOK (SZCZAEK): ........cvvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es s eesee s en s ans s

Imig, nazwisko, adres zamieszkania wnioskodawcy, numer i seria dokumentu tozsamosci:

/podpis/

Wymagane zataczniki:

1. Przettumaczony na jezyk polski akt zgonu lub inny dokument urzgdowy stwierdzajacy zgon okreslajacy
przyczyng zgonu lub wykluczajacy jako przyczyng zgonu chorobg zakazna wymieniong
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000
r. Nr 23 poz. 295 z pozn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢



