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Migdzynarodowe Ustugi Pogrzebowe

Miejsce i data
Place and date

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok z zagranicy

APPLICATION for permit for international importation of human remains

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/Pani: .......cc.ooiiiiiiiiiiicie ettt
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 ettt b et e b eanes
Given name(s):

NAZWISKO TOAOWE: ...ttt ettt sttt st b et sttt sanens

Family name:

Marital status:
IMIONA TOAZICOW: ..ottt e e e e s e et a et e e e e e e s s e abaeteeesssessnaaaaees

Parents' given names:

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

Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIAL ...eoviieiiieiieeiieiieeieeete et teete et e stte et eeaee e e e ssaeesbeeseneenseesnaeenseennns
Date and place of birth:

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

Data 1 MICJSCE ZZOMUL .....eeeiieiieeiieiieeteeeiee et e et e e bt estteeteestaeesseessseenseessseenseesnseenseesnseenseensns
Date and place of death:

Miejsce, z ktorego zostang przewiezione ZwIoKi: .........cccoecveeviieniiiniiniiciieeie e
Shipping point of human remains:

Migjsce POChOWKU ZWHOK: .......oooiiiiiiiiiiiii e
Place of interment of human remains:

Srodek transportu zwlok: Samolot / Karawan: ..........ccccceevvieeiiieniiiniiieniecieeieceeee e

Means of transportation of human remains: Aircraft/Hearse

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 choréb zakaznych, w przypadku ktorych 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

ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa
oddziat: ul. Solec 5, 94-247 t6dz
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