............................................................ Rawicz, dnia .....................
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
........................... (adres)
................ (Stoplenp()krewwnstwa Zezmaﬂym) B,
STAROSTA RAWICKI
RYNEK 17
63-900 RAWICZ

WNIOSEK

w wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok / szczatkow ludzkich

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok / szczatkow ludzkich
Imig¢ i nazwisko 0SObY Zmarte]: .........ooiiiiiii e

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ...uut ittt et ettt et et et et e et et et et et e teeeenreaneeneenans
Ostatni adres 0S0by zmarte]: .........coiii i

Data 1 MICJSCE ZZOMUL ...uuente ettt ettt ettt e et et e e et e et et e e et e e e eneaneenas
Miejsce, z ktorego zwtoki/szczatki ludzkie zostang przewiezione: ................ccooeeeennn...
Miejsce pochdwku osoby zmarkej: ...

Srodek transportu, trasa przewozu zwlok/szczatkow ludzkich ........................oo.l

e (pOdpls wmoskodawcy) ..........
OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do pochowania zwitok/urny z prochami zmartego

(wlasnor¢czny podpis)



