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Miedzynarodowe Ustugi Pogrzebowe

Miejsce i data
Ort und Datum

Nazwa urzedu
An

WNIOSEK

o dokonanie odprawy sanitarnej urny z prochami
ANTRAG auf sanitiire Leichenabferticung der Urne mit Asche

Niniejszy wniosek skladamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu:
Wir stellen im Namen der fiir die Bestattung zustiindigen Person folgenden Antrag

P AN P AN ...
Herr/Frau

DANE OSOBY ZMARLEJ:

ANGABEN ZUR VERSTORBENEN PERSON

TMAZWISKO! ©oiiiieiiieiieit ettt ettt et et et e et e et e e st e e st e esseesteesbeessees s e aseeeseense et e e saenseen sraennteenrenneennean
Name

TITIICT -enttetente sttt ettt ettt ettt e et et bt e a et s bt e bt et e bt s bt ea e e bt bt e h e ent e bt eh e et ekt eh e ea e e bt eheen e et en e e bt eheeat e teebeentententes
Vorname

NAZWISKO TOAOWE: ..eviiiiiieiie ettt ettt e vt e e e eete e et e eteeetaeebeeeetesesaseesaseeesseesaseesnseseeennes
Geburtsname

IMIONA TOUZICOW: ..etiiiiieieiie ettt ettt ettt ettt e et eeeveeeteeeaaeeeateeeabeeeabeeensesenseeeasaeenseeentetaeeseseasseesaseeeanes
Vornamen der Eltern

imi¢ 1 nazwisko malzonka: ... ... e
Vor- und Nachname des Ehegatten/der Ehegattin

Vornamen der Kinder

data 1 MICJSCE UTOUZEIIAL ....veevvveeeiieiieiieieete et eteereebeeereesseesseesseesseesseenseenseessaesseesseessesnsenssesseesssesssessses
Geburtsdatum und -ort

0Statnie MICJSCE ZAMICSZKANIA: .....cccveriiriieiiiieeieeteete et et eteesteebeesbeebeesseesseesseesseesseesseensasseesssesssensns
Letzter Wohnort

DATA I MIEJSCE ZGONU:
TODESDATUM UND -ORT
MIEJSCE Z KTOREGO ZOSTANA PRZEWIEZIONE PROCHY:: .....ctttiiiicecnsensnseeeccesssccccscccsnnns
ORT, AUS DEM DIE ASCHE BEFORDERT WIRD

MIEJSCE POCHOWKU PROCHOW: ....uuiuiiniiernenernruernesesneeesncsessssessesnssesnssomenmesssesesesesss
BESTATTUNGSORT DER ASCHE

SRODEK TRANSPORTU PROCHOW: Samolot/AUtOKATAWAN «..vvveereuireenenenenensmseereeessessesesseenss
BEFORDERUNGSMITTEL: Flugzeug/Leichenwagen

OSWIADCZENIE
ERKLARUNG

Oswiadczam, iz zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
Ich erkldre auch, dass der Tod nicht infolge von einer ansteckenden Krankheit nach Vorschriften aufgrund der Verordnung
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chordb zakaznych, w przypadku ktérych
des Gesundheitsministers vom 06.12.2001 iiber das Verzeichnis von ansteckenden Krankheiten erfolgte, bei denen die Feststellung
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami oséb zmartych na te choroby —
des Todes besonderer Vorgehensweise mit der Leiche einer daran verstorbenen Person bedarf — GBL. Nr. 152 Pos. 1742.

Dz. U. nr 152 poz. 1742.

Z powazaniem,
Hochachtungsvoll,

Podpis osoby uprawnionej
Unterschrift der zustindigen Person
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