………………………………………….…………………                                            Mielec, ………. 20…. r.
Imię i Nazwisko

…………………………………………………………….
adres zamieszkania

……………………………….
seria i numer dokumentu tożsamości

………………………………..
telefon kontaktowy
                                                                                                         STAROSTA POWIATU MIELECKIEGO


WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/urny z prochami* z zagranicy

tj. z …………………………………..
(podać nazwę państwa)

Dane osoby zmarłej:
Nazwisko i Imię ……………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………...........................................
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….....................................
Data i miejsce zgonu ………………………………………………………………………………………………..
Przyczyna zgonu …………………………………………………………………………………………………….
Ostatnie miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………..………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce pochówku (cmentarz) ………………………………………………………………………………………….
Środek transportu zwłok/urny* ……………………………………………………………………………………...
[bookmark: _GoBack]Pokrewieństwo wnioskodawcy do zmarłego ………………………………………………………………………
Imię i nazwisko/nazwa i adres osoby/firmy odpowiedzialnej za sprowadzenie i transport zwłok/urny z prochami*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Pogrzeb organizuje i pokrywa koszty pogrzebu (Imię Nazwisko, adres, telefon) …………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę o przesłanie decyzji – pozwolenia do ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
(wskazać placówkę konsularną w której będą wydawane dokumenty przewozowe trumny/urny* do Polski)
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                      ……………………………………
                                                                                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
