KU-02/DS0/Z2
Elblag, dnla/ﬂxw'éé ......

Imie (imiona) i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy ==

Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta

...... 0)

Adres zamieszkania (siedziba)

81000 ELBUG
Seria i nr dowodu osobistego
DX.060960.........o.oo....
Telefon kontaktowy

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIEIZWI’.OE,, PROCHOW
LUB SZCZATKOW LUDZKICH Z ZAGRANICY*

DANE ZMARLEGO
1. Imie (imiona) i nazwisko .......,}. ‘{5//1'(‘//*7/4/5//—[{4 ...................................................................
2. Nazwisko rodowe /"//7/74(/4_ .........................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia 4&?}/94{5,3/3004’/04 .......................................................
4. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmartej (miejscowosc/paristwo) éﬂA//))’/l/, .......................
M ECLHA DRITAM oot
5. Data i miejsce zgonu ........ 45]/0!//,40/1/0}’”,///6’5”4DWMA//’? ..............................
6. Miejsce (miejscowosc/paristwo), z ktorego wprochy/szczatki ludzkie zostang przewiezione: .....
..... A A . A 1
7. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezionelzwioki”prochy/szczqtki ludzKie: .......ccoeeveriiiiiiininnn,
........ L,
8. Miejsce pochdwku l«[ééé C‘,(Méfm’wﬂfa/%’ .................................................

Oswiadczam, Ze do niniejszego wniosku dotaczam nastepujgce zalgczniki:

* akt zgonu lub urzedowy dokument, ktéry wyklucza zgon z powodu choroby zakaznej;
* tlumaczenie w/w dokumentow na jezyk polski wykonane przez thumacza przysigglego, jezeli wystawione sa
w jezyku obcym.

podpis osoby ubiegajacej si¢
0 pozwolenie na sprowadzenie
zwlok/prochow/szczatkéw ludzkich

*Podkresli¢ wlasciwe



