miejscowość, data

………………………………., …………..

Starosta Bydgoski

ul. Konarskiego 1-3

85-066 Bydgoszcz

Wniosek o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z obcego państwa zwłok lub szczątków zmarłego

I. Wniosek

Niniejszym zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z obcego państwa:

( 
trumny ze zwłokami

(
urny z prochami

II. Wnioskodawca

1. Nazwisko ……………………………………………………………………………………………..

2. Imię pierwsze ……………………..…………… 4. Imię drugie …………….………………………

5.     Dokument tożsamości

1) Rodzaj dokumentu ………………………..….. 2) Seria ……………. 3) Nr ………………………….

3. Adres firmy / miejsce zamieszkania 

1. Miejscowość ………………….………… 2) Poczta ………………………..…………...

3)    Ulica ………………………..……………………………………………………………..

4)    Nr domu ………………………..………  5) Nr lokalu .…………………………………

4. Nr telefonu ………………………..…………………………………………………………………..

5. Adres e-mail ………………………..…………………………………………………………………

III. Dane osoby zmarłej

1. Nazwisko ……………………………………………………………………………………………..

2. Imię pierwsze …………………………………………………………………………………………

3. Imię drugie ……………………………………………………………………………………………

4. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………….

5. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………..

6. Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………….

IV. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej

1. Miejscowość ………………….………… 2) Poczta ………………………..…………...

3)    Ulica ………………………..……………………………………………………………..

4)    Nr domu ………………………..………  5) Nr lokalu .…………………………………

V. Dane dotyczące zgonu

1. Data zgonu  ...........................................................................................................................................

2. Miejsce zgonu .......................................................................................................................................

3. Miejsce, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione


...............................................................................................................................................................

4. Miejsce pochówku

...............................................................................................................................................................
5. Środek transportu, którym zostaną przywiezione zwłoki albo szczątki ludzkie 

...............................................................................................................................................................

VI. Załączniki

( akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon, przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego,
(  dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej, 
(  oświadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok albo szczątków ludzkich (w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon),
(  zobowiązanie do pochówku,
(   pełnomocnictwo, jeżeli takiego udzielono,
(   dowód wpłaty opłaty skarbowej za pełnomocnictwo
VII. Informacje dodatkowe

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Forma odbioru dokumentów

( 
drogą elektroniczną

(
pocztą tradycyjną

· osobiście w siedzibie urzędu

…………………………………………………

podpis

