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Miedzynarodowe 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 .ottt ettt n e nnnenennnnnnnnnn
Mr/Ms:

ATES: et e e e et e e et e e e aaeeetaeeeteeestaeeaaeeenreeen
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: ...ttt sttt b et sttt et sanens

Family name:

Marital status:

TIN10MIA TOUZICOW: e e e eeneeeennenennnnn

Parents' given names:

NazWiISKO TOAOWE MATKI: .oooeeiiiiiiiiiieee

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: .......ccvieriieriieiieeieeiieeteeiteeeeeteesteeaeesebeeseesaeeenseessseenseas

Last place of residence:

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

Miejsce pochOWKU Urny Z proChami: .........cccceecierierieriinieienieneeeseeeee e

Place of burial of human cremains:

OSWIADZCZENIE
STATEMENT

Os$wiadczam, 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 ktérych stwierdzenie zgonu wymaga
szczegolnego postgpowania ze zwlokami osob zmartych na te choroby — Dz. U. nr 152 poz. 1742.
I hereby declare that the death did not occur as a result of an infectious disease listed in the regulations issued pursuant to the Ordinance of
the Minister of Health of December 6, 2001, regarding the list of infectious diseases for which the determination of death requires special
procedures for handling the bodies of deceased persons — Journal of Laws No. 152, item 1742.

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