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Numer i seria dokumentu tożsamości:

...................................................
Urząd Miejski

w Bielsku-Białej

Plac Ratuszowy 1
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/prochów z zagranicy

Niniejszy wniosek składam/y w imieniu osoby upoważnionej do pochowania zwłok/prochów:...........................................................................................................................

DANE OSOBY ZMARŁEJ:

nazwisko: .....................................................................................................................................

imię: .............................................................................................................................................

nazwisko rodowe: ........................................................................................................................

data i miejsce urodzenie: ..............................................................................................................

miejsce zamieszkania: ..................................................................................................................

DATA I MIEJSCE ZGONU: ....................................................................................................

MIEJSCE, Z KTÓREGO ZOSTANĄ PRZEWIEZIONE ZWŁOKI/PROCHY: .......................................................................................................................................................

MIEJSCE POCHÓWKU: .........................................................................................................

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

TRANSPORT ZWŁOK/PROCHÓW: ....................................................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tj. Dz. U. z 2000 r., Nr 23, poz. 295 z późniejszymi zmianami).

