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Miedzynarodowe Ustugi Pogrzebowe

Miejsce i data
Mecmo u dama

Nazwa urzedu
HaseaHue adMuHUCMpamugHo20 op2aHa

WNIOSEK

o0 wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok z zagranicy
3ASBJIEHME o npeaocTaB/JIeHHH pa3penieHus Ha EePEBO3KY TeJa H3-3a ITPAHHUIIbI

Niniejszy wniosek skladamy w imieniu osoby uprawnionej do organizacji pogrzebu:
IT0 3asiBJIEHHE MbI moaaeM OT HMEHH JINIA, UMEKIIEro NpaBo Ha OPraHU3aNHuIo0 MOXOPOH

Pana P ani: ... o e
Tocnoauna/Tocnoxku

DANE OSOBY ZMARLEJ:
JTAHHBIE YMEPIIETO

TEAZWISKO: eeeeeeeeiee ettt ettt et e e et e e e e e e et et e e e s e s e aaaeeeeeesaaaaaseeeeseaaaaaeteesesaaanaaaaeeeeeesaaaaaeeeeeeaaaaaaeeeens
dammnns
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NAZWISKO TOUOWE: ...ttt ettt e e e e et et et e e se e e e st e eeessasaaaaeeeessesanaaaseeessssannseeresaeeeesessnnneseeeeeens
JCBUYbS q)aMI/IJ'II/Iﬂ

IMIONA TOUZICOW: o.eeeeeeiieeeeeeeeee et e et e ettt e e e e e e e et eeeeseseeaeeeeessesanaaateeesssaaasateeesssnsannssaeeessssannasseeeesssnsnrnaeees
HMCHa pO,[[PITeJ'Ieﬁ

HMeHa JeTei

data 1 MICJSCE UTOUZEIIAL .....eevveeeuiereiereieriiesieseestestesetestteseesseesseesseesseesseessaesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessaens
JlaTa 1 MECTO POKIACHUSA

0Statnie MICJSCE ZAMICSZKAIIAL ....eevvieriieriiiriieriieiieeeieeieeteeteebeebeetaeseaesssesssessaessaesssessseessnesssesssesssesssesssens
IIOCIICAHEC MCCTO XKHUTCJIbBCTBA
DATA I MIEJSCE ZGONU:
JATA U MECTO CMEPTH
MIEJSCE Z KTOREGO ZOSTANA PRZEWIEZIONE ZWLOKI: ..ccvvviiiiiiiiieenrtrnnniicccccsssssnncnnnens
MECTO, C KOTOPOT'O MEPEBE3EHO TEJIO

MECTO 3AXOPOHEHMSI TEJIA

SRODEK TRANSPORTU ZWLOK: Samolot/AUtOKATAWAN ..ceuveeeenereneeneernreesnnssensencsensensssnssennn
CPEACTBO TPAHCIIOPTHPOBKMU TEJIA: Camoaner / II0X0poHHBI aBTOMOOHIb

OSWIADCZENIE
3AABJIEHWAE
Oswiadczam, iz zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
S 3adBJIAI0, YTO CMEPTH HE HACTYIIHUJIA BCIICJICTBUC I/IH(bCK]_[I/IOHHBIX 3360HeBaHHﬁ, YKa3aHHBIX B IPEANMMCAHUAX, BBIJAHHBIX Ha OCHOBAaHNU
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktorych
pacriopsbxenust MunucTpa 3apaBooxpanenus ot 06.12.2001 r. B gene nepedst ”HYEKIMOHHBIX 3200JI€BaHUi, B pe3yJIbTaTe KOTOPHIX
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami oséb zmartych na te choroby —
MOATBEPXKIECHHUE CMEPTU TpeOyeT 0coO00ro pacCMOTPEHHS Tell yMEpIINX JII0Jei, KOTOpble yMepIIH Ha 9TH 3a0oneBanus - COOPHHK 3aKOHOB
Dz. U. nr 152 poz. 1742.
Ne 152 nos. 1742
Z powazaniem,
C yBakeHUEM,

Podpis osoby uprawnionej
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