
 
 
 
 

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

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie prochów z zagranicy 

ЗАЯВА про надання дозволу на перевезення праху з-за кордону 
 
 

Niniejszy wniosek składamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu: 
Цю заяву ми подаємо від імені особи, яка має право на організацію похорону 
 

Pana/Pani: ………………………………………………………………………………………...….. 
Пана/Пані 
 
DANE OSOBY ZMARŁEJ: 
ДАНІ ПОМЕРЛОГО 
nazwisko: ...............................................................................................................................................  
прізвище 
imię:  ......................................................................................................................................................  
ім’я 
nazwisko rodowe:  .................................................................................................................................  
прізвище при народженні 
imiona rodziców:  ..................................................................................................................................  
імена батьків 
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 z którego zostaną przewiezione prochy: ..................................................................................................  
МІСЦЕ, З ЯКОГО ПЕРЕВЕЗЕНО ПРАХ 
Miejsce pochówku urny z prochami:  ........................................................................................................  
МІСЦЕ ПОХОВАННЯ ПРАХУ 
Środek transportu prochów: Samolot/Autokarawan  
ЗАСІБ ТРАНСПОРТУВАННЯ ПРАХУ: Літак / Похоронний автомобіль 
 
 
 
   Z poważaniem, 
                                                                                                                                        З повагою, 
                                                                                            ..…………………….... 
                 Podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                             Підпис уповноваженої особи   


