                                                                                                   …………………..…..…………

(miejscowość, data)

………………………………….……..…..…

(imiona i nazwisko wnioskodawcy/pieczątka)                 
…………………………………..…..……….

 (adres/nr telefonu do kontaktu )

………………………………………….........

 (seria i numer dokumentu tożsamości)

……………………………….…..……...……

(stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą/z  upoważnienia)

                                                                                             Starosta Powiatu Wyszkowskiego
                                                                                             Al. Róż 2

                                                                                             07-200 Wyszków 

Wniosek o wydanie zezwolenia na przewiezienie zwłok/szczątków ludzkich*                        z zagranicy do Rzeczpospolitej Polski
Proszę o wydanie zezwolenia  na przewiezienie zwłok/szczątków ludzkich* ……………....…
……………………………………………………………………………………………...……
(imię i nazwisko osoby zmarłej)
imiona rodziców osoby zmarłej:  ………………………..……………………………..……….

(imię ojca, imię matki, nazwisko rodowe matki)

data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………..…………..
ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej:…………………………………...……...…......

………………………………………………………………………………………………….
data i miejsce zgonu: …………………………...……………………..….……………………. 

przyczyna zgonu:…………………………………………………………………...…………..

miejsce, z którego zwłoki/szczątki ludzkie* zostaną przewiezione:..………………..………...

osoba/ firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwłok/szczątków ludzkich*: 
..……………….………...………………………………………………………………………

środek transportu zwłok/szczątków ludzkich*…………………………………..……………...

pogrzeb organizuje- …………………………………………………………………...………. 
…………………………………………………………………………………………………
(stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej,  imię i nazwisko,  adres, seria i nr dokumentu tożsamości)

pochówek odbędzie się na cmentarzu ………………………….………………………...……  
(miejsce i nazwa cmentarza)
                                                                                     ………………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
Załączniki (niepotrzebne skreślić):

1. Akt zgonu (przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego), w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej.

2. Oświadczenie osoby uprawnionej do pochowania zwłok ludzkich.

3. Upoważnienie do załatwienia formalności związanych z przewozem zwłok/szczątków ludzkich.

4. Dokument stwierdzający, gdzie zwłoki zostaną pochowane .
5. Oświadczenie z zakładu dokonującego kremacji zwłok, że  urna zawiera prochy. 
* niepotrzebne skreślić





