(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy uprawnionego
do przeprowadzenia przewozu zwtok)

(telefon)

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Wodzistawiu Slaskim

Podanie

Prosze o wydanie zezwolenia na przewo6z zwlok z................coooiiiiiiiiin,
0. e
NazZWISKO, TMIC. ...ttt e et e,
Data, MICJSCE ZZOMU. ... utt ittt et et et et e e et et e e aeeeeeeaaeenneans
Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego................oooiiii i,
Przewéz nastgpidnia ..................... e
01
Srodek transportu: samochdd specjalny pogrzebowy Nrrej........ocoevevvnnnnn...
Przewdz wykona firma: ........ ..o
Zwloki zostang pochowane na cmentarzu Wi ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiniiennnnn..

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

Oswiadczam, ze zgon nie nastgpil na skutek choroby zakaznej, oraz,

ze jestem osobg upowazniong do pochowania zmartej/zmartego
(w mys$l art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych, tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2126)



Wykaz cztonké6w rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
przewozu zwlok-imig¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do
zmarlego, adres zamieszkania):

e Oswiadczam, ze wymienieni czlonkowie rodziny zmartego wyrazaja
zgode¢ na przew6z zwlok lub szczatkow osoby zmarte;.

e Oswiadczam, ze brak jest najblizszych, zyjacych cztonkow rodziny .

(niepotrzebne skresli¢)

Zakaczniki:
1. Kopia aktu zgonu
2. Oswiadczenia cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
przeniesienia zwtok

3. Dokument wydany przez wlasciwa wtadzg panstwa na ktoérego terytorium zwloki maja

by¢ pochowane
4. Upowaznienie wnioskodawcy dla firmy przewozowej, potwierdzone przez ta firme
(pieczatka, podpis).

Podpis wnioskodawcy:



