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Migdzynarodowe Ustugi Pogrzebowe

Miejsce i data
Place and date

Whiosek o dokonanie odprawy sanitarnej
Application for sanitary clearance

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

PANA/PANIL oottt e e nnnennnnnnnnnnnn
Mr/Ms:

AATES: oo e e e e et e e eaa e e e ab e e e aaeeetaeeetaeesraeeaaeeenreeens
Address:

Dane osoby zmarte;j:

Personal details of decedent:

Surname:
TIMEQT ettt ettt b et e h e bt et eat e b eates
Given name(s):

NAZWISKO TOAOWE: .o

Family name:

Marital status:

IMIONA TOAZICOW! ...ttt
Parents' given names:

Nazwisko TodoOwWe MAatKI: .......cccooiiiiiiiiiiiiicee et
Mother's family name

Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIAL ...eoviieiiieiieeiiieiieeieeete et ete et esite et e ete e bt essaeenbeeseneenseesnseenseennns
Date and place of birth:

Ostatnie MiejSCE ZAMIESZKANIA: .......ccuvieiiieriieiierieeiieeteeitesteeteesteeaeesebeeseesaaeesseesnseenseas
Last place of residence:

Data 1 MICJSCE ZZOMUL ....ueeeiieiieeiieiieeieeeiee et e et e e bt estteeteestteesbeessseenseessseenseessseenseesnseenseennns
Date and place of death:

Miejsce POChOWKU ZWIOK: ....coviiiiiiiiiiiiii e

Place of burial of human remains:

Z powazaniem,
Yours faithfully,
Podpis osoby uprawnionej
Signature of authorized person
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