                    Brzeg, dnia..........................

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

 ( Nazwisko i imię  wnioskodawcy )

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

 ( stopień pokrewieństwa)

..............................................
                                   Starostwo  Powiatowe 

 ( adres  zam. – tel. )                                                                         49-300 Brzeg   

     ul. Robotnicza 20

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

 ( nr i seria dokumentu 

        tożsamości)
                                                             

                            Wniosek  o  wydanie  pozwolenia  na  sprowadzenie

                             zwłok /szczątków*   ludzkich  z zagranicy

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na  sprowadzenie zwłok / szczątków*:

1. Nazwisko  i  imię/imiona  osoby zmarłej

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

-   nazwisko rodowe osoby  zmarłej..............................................................................
-  data i miejsce urodzenia osoby zmarłej ................................................................
-  ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej

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

2.  Data i miejsce zgonu  ...................................................................................
3.  Miejsce, z którego zwłoki /szczątki* zostaną przewiezione 

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

4. Miejsce pochówku 

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

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

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

    ( marka samochodu, nr rejestracyjny samochodu )

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


   






 (czytelny podpis  wnioskodawcy) 
W załączeniu:

1)Akt zgonu/inny dokument urzędowy

   stwierdzający wykluczenie jako przyczyny 

   zgonu choroby zakaźnej.

* niepotrzebne skreślić

Brzeg, dnia..............................

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

 ( Nazwisko i imię osoby

         upoważnionej )

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

    ( adres zam. – tel.  )




Starostwo  Powiatowe
.............................................................


w Brzegu

( nr i seria dokumentu tożsamości)



49-300 Brzeg  








ul. Robotnicza 20                 

Wniosek  o  wydanie  pozwolenia  na  sprowadzenie   zwłok /szczątków*  ludzkich  

z  zagranicy

 Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na  sprowadzenie zwłok / szczątków* :

1. Nazwisko  i  imię/imiona  osoby zmarłej

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

-   nazwisko rodowe osoby  zmarłej   ......................................................................................................

-   data i miejsce urodzenia osoby zmarłej .............................................................................................

-   ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej 

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

2.  Data i miejsce zgonu   .................................................................................................................

3.  Miejsce, z którego zwłoki albo szczątki zostaną przewiezione 

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

4. Miejsce pochówku ....................................................................................................................................

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

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

    ( marka samochodu, nr rejestracyjny samochodu )

6. Wniosek o wydanie pozwolenia składam z upoważnienia :

    - pełnomocnictwo   w załączeniu.

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

 ( czytelny podpis osoby upoważnionej )

W załączeniu:

1)Akt zgonu/inny dokument urzędowy

   stwierdzający wykluczenie jako przyczyny 

   zgonu choroby zakaźnej.

2) Pełnomocnictwo.

* niepotrzebne skreślić

Brzeg, dnia ...........................

……………………………………........

 (   Nazwisko i imię osoby  składającej 

             pełnomocnictwo )

………………………………………….

    ( adres zamieszkania , tel.)

………………………………………….

 (stopień pokrewieństwa  do osoby zmarłej)

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

   ( nr i seria dokumentu tożsamości )

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym upoważniam Pana/Panią ...............................................................................

pracownika /właściciela  firmy/ 

…………………………………………………………………………………………………

do reprezentowania mnie w sprawie dotyczącej wydania pozwolenia na sprowadzenie  zwłok/szczątków* zmarłego* ....................................................................................................................................................





( imię i nazwisko osoby zmarłej )

prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Brzegu, a w szczególności do złożenia 

w moim imieniu stosownego wniosku oraz do odbioru  korespondencji w sprawie, 

w tym również decyzji.

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

     ( podpis osoby  składającej   

              pełnomocnictwo )

* niepotrzebne skreślić

