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Miejsce i data
Place and date

Nazwa urzedu
Institution name

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok z zagranicy
APPLICATION for permit for international importation of human remains

Niniejszy wniosek skladamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu:
This Application is filed on behalf of a person authorized to arrange the interment of:

Pana P ani: ... o e
Mr/Ms

DANE OSOBY ZMARLEJ:

PERSONAL DETAILS OF DECEDENT

NMAZWISKO: <ottt ettt e e et e e et e e et e e et e et e ete e e eteeeateeeetteeteeeteeeereeenteeeteeeenreenes
Surname

TITIIE: 1uvietieteesteetteteesteeetresreesreesteestaesasesseeetseessesssessseassesseesaeebeesbeesseesbeeabeesbeesbeerbeerbaesteetbeenbeenteentaerreenteentrenes
Given name(s)

NAZWISKO TOAOWE: ..ottt ettt et e et e e et e e et e e et e e eeteeeeteeeeaaeeeseeeeteeeenseeeeteeeseeeenseenes
Family name

IMIONA TOAZICOW: ..ottt ettt et e e et e et e et e e ete e e teeeeteeeeaseeeteeeaseeeseseseesneeeenseseesaeeeseeeenseennes
Parents' given names

Children's given names

data 1 MICJSCE UTOUZENIA ....veeviivierieiieeiie et eteeereeeteeteeteestresebeeebeesseesseesseesessseesseassesssesssesssessssesssesssesssessnens
Date and place of birth

0Statnie MICJSCE ZAMICSZKANIA: .....viivviiiiiiiieiiiiieciie ettt este e st e st eteesteestsesbeesteestsessestsessseeseesssesseesssensseses
Last place of residence

DATA I MIEJSCE ZGONU:
DATE AND PLACE OF DEATH
MIEJSCE Z KTOREGO ZOSTANA PRZEWIEZIONE ZWEOKI: ....cuiuieinieineenrneeneneenrnesessmmens
SHIPPING POINT OF HUMAN REMAINS

MIEJSCE POCHOWKU ZWEOK: ...cuutniuitiiueenineeesetnrueseesesnseessesssnssessessesssnssesessssnssssnsssms
PLACE OF INTERMENT OF HUMAN REMAINS

SRODEK TRANSPORTU ZWLEOK: Samolot/AUtoOKATAWAD «..vueeereeneneenrneseseeeesessnesnssesnssesessesnns
MEANS OF TRANSPORTATION OF HUMAN REMAINS: Aircraft/Hearse

OSWIADCZENIE
STATEMENT

O$wiadczam, iz zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
I represent that the death was not caused by any contagious disease referenced in the regulations set forth pursuant
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chordb zakaznych, w przypadku ktérych
to Ordinance of the Minister of Health of 6 December 2001 on the list of infectious diseases, in which case
stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postepowania ze zwtokami 0os6b zmartych na te choroby —
death certification is subject to special corpses treatment — Journal of Laws No. 152, Heading 1742.

Dz. U. nr 152 poz. 1742.

Z powazaniem,
Yours faithfully,

, , Podpis osoby uprawnionej
.7 estes my a 6_)’ PO mag ac Signature of authorized person
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