(numer telefonu)

Starosta Starogardzki
ul. KoSciuszki 17
83 - 200 Starogard Gdanski

Zwracam sie z pro§ba o wydanie zezwolenia na sprowadzenie

Z e QO i
(nazwa miejscowosci/ kraj) (nazwa miejscowosci)
zwlok /szczatkow ludzkich /* mojego/MOJEJ* ...oouiirniii it e
(stopient pokrewieristwa) (imie i nazwisko osoby zmartej)
Zezwolenie Prosze WYAAC Ala .......ouiuininiii e

( podaé dane osoby/ firmy przewozacej* zwloki/ szczatki ludzkie*)

Przewozu zwlok/szczatkéow ludzkich* dokona  Osoba/firma* nastepujacym sSrodkiem

(podaé termin przewozu)

W zwiazku z wnioskiem podaje nastepujace informacje dotyczace osoby zmartle;j:

Nazwisko, imie lub imiona, NAzWiSKO TOAOWE. .......cuiiiriiii e et eeaeeaens
Data i MIEJSCE UTOUZEIIIA euuiunitinit ittt ettt ettt ettt et et et et e et ea e ea e ea e e e e e e et et et e en e e eanennes
Data i miejsce (mi€jSCOWOSE 1 KTaj) ZZOMUL .c.ueuninniniiiiiiii ettt e eaneane
Ostatnie miejSCe ZamiI@SZKAMIA. ... .uuutni et e ettt eeae
Miejsce, z ktérego zwloki /szczatki ludzkie * zostana przewi€zione ...........ccccoveuveniiniiiiiieiniininiiiiiieinennenns

Y B [T eTSgl ool s Lo} 74« b HR PP PPINt

Zalacznik:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyne
zgonu chorobe zakazna wymieniona w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach ichowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 118, poz. 687)

(podpis)
* wlasciwe podkresli¢



