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Migjsce i data

Nazwa urzedu

WNIOSEK

o0 dokonanie odprawy sanitarnej urny z prochami

Niniejszy wniosek skladamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu:
Pana/Pani: .. e
DANE OSOBY ZMARLEJ:

NAZWISKO: Lo
11011 (= PP
NAZWISKO TOAOWE: ... e
IMIONA TOAZICOW: ...ttt et e e e et ettt e eeaee
1mi¢ 1 nazwisko MatZONKa: ... ... ..o i e
TMNIONA AZICCILE .+t ettt ettt et ettt et et et e
data 1 MIEJSCE UTOUZENIA: ...\ttt ettt ettt et et et et et e et e e et e e e e e e eneenaeas
ostatnie MI€JSCEe ZAMICSZKANIAL ... ..ivuttette ettt et et e e et et e et e e eaaeenneennens
DATA IMIEJSCE ZGONU: ..c.uiitiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiietietietitietiscsecncesssscscnsescscne

MIEJSCE Z KTOREGO ZOSTANA PRZEWIEZIONE PROCHY: .......ccvvvveeennennnnn.
MIEJSCE POCHOWKU PROCHOW: «..cvnitineineineenernesnesnesnesnesnesnssnssnssnssnssnssnnne

SRODEK TRANSPORTU ZWELOK: Samolot/AUtOKATAWAN «.eueveeneeneneeneeneneesneensnnns

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chorob zakaznych, w
przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwlokami osob zmartych na te
choroby — Dz. U. nr 152 poz. 1742.

Z powazaniem,

Podpis osoby uprawnionej

Jestesmy aby pomagac

Cztonek
Europejskiej Federaciji Miedzynarodowej Federacji
Stuzb Pogrzebowych marka od 1958 Organizaciji i Firm Pogrzebowych

NIP: 727-26-88-250, REGON: 100265296



