
 

 

 
 

  
 
   
  ................................  
      Miejsce i data 
                                                                                                                                                                  Місце і дата 
 

 
WNIOSEK  

o dokonanie odprawy sanitarnej 
ЗАЯВА про здійснення санітарної перевірки на відправлення тіла 

 
 

DANE OSOBY ZMARŁEJ: 
ДАНІ ПОМЕРЛОГО 
nazwisko:  ...........................................................................................................................................  
прізвище 
imię:  ...................................................................................................................................................  
ім’я 
nazwisko rodowe:  ..............................................................................................................................  
прізвище при народженні 
imiona rodziców:  ...............................................................................................................................  
імена батьків 
stan cywilny: ......................................................................................................................................  
цивільний стан 
imię i nazwisko małżonka: .................................................................................................................  
ім’я та прізвище чоловіка/дружини 

data i miejsce urodzenia:  ...................................................................................................................  
дата і місце народження 
ostatnie miejsce zamieszkania:  .........................................................................................................  
останнє місце проживання 
Data i miejsce zgonu:  ...........................................................................................................................  
ДАТА І МІСЦЕ СМЕРТІ 
Miejsce pochówku zwłok:  ...........................................................................................................  
МІСЦЕ ПОХОВАННЯ ТІЛА 
Środek transportu zwłok: Samolot/Autokarawan  
ЗАСІБ ТРАНСПОРТУВАННЯ ТІЛА: Літак / Похоронний автомобіль 

 
 
   Z poważaniem, 
                                                                                                                                        З повагою, 
                                                                                            ..…………………….... 
                 Podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                             Підпис уповноваженої особи  
  
  
 


