
  Załącznik do procedury SA-53 
 
UWAGA: Pola w rubrykach proszę wypełniać czytelnie pismem drukowanym. 
  
 
 

W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich 

z obcego państwa 
 
 
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:  
 
                         
1. Nazwisko 
 

                         
2. Imię lub imiona 
 

                         
3. Miejsca zamieszkania (nazwa miejscowości, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu)  
 

           
4. Seria i nr dowodu osobistego 
 

           
5. Nr telefonu, faksu 
 
 
 

DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ:  
 
                         
1. Nazwisko 
 

                         
2. Imię lub imiona 

 
                         
3. Nazwisko rodowe (dotyczy również mężczyzn) 
 

          
4. Data urodzenia (dzień – miesiąc - rok) 
 

                         
5. Miejsce urodzenia 
 

                         
6. Ostatnie miejsca zamieszkania  
 

          
7. Data zgonu (dzień – miesiąc – rok) 
 

                         
8. Miejsce zgonu 
 

                         
9.Przyczyna  zgonu  
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10. Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione (podać miasto i kraj) 
 

                         
11. Miejsce pochówku – nazwa cmentarza 
 

                         
12. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie (samochód, samolot) 
 

                         
13.Konsulat Rzeczypospolitej Polskiej (podać miasto i kraj) 
 
 

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z zagranicy (właściwe zaznaczyć): 
� trumny z ciałem 
� urny z prochami 

 
 
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. Akt zgonu z tłumaczeniem na język polski. 

2. Dokument stwierdzający przyczynę zgonu albo dokument wykluczający jako przyczynę zgonu 

chorobę zakaźną (tylko w przypadku braku odpowiedniej informacji w akcie zgonu). 

3. Inne (wymienić) .......................................................................................................................... 
 
 
 
 

 
Kraków, dnia ...............................     ....................................
             (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


