miejscowość, dnia	

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania)
(seria i numer dokumentu tożsamości)
[bookmark: bookmark0]Sz.P.
[bookmark: bookmark1]Rafał Zdzierela Starosta Pilski

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z	do Polski,
(wpisać nazwę kraju)
trumny ze zwłokami / urny z prochami:
(niepotrzebne skreślić)
(wpisać imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej )	(wpisać nazwisko rodowe)	(wpisać imiona rodziców zmarłego)
mojego/mojej	
( wpisać stopień pokrewieństwa)
Urodzonego/nej	
w miejscowości	
(wpisać datę urodzenia)
Zmarłego/zmarłej 	 w miejscowości	
(wpisać datę zgonu)
Ostatnio zamieszkałego w	
(wpisać adres zamieszkania osoby zmarłej)
Zgon nastąpił w dniu	w miejscowości	
Zwłoki będą pochowane na Cmentarzu	w	
Transportem trumny ze zwłokami/ urny z prochami z miejscowości	
(niepotrzebne skreślić)
zajmie się	
Samochodem marki	nr rej	
(podpis wnioskodawcy)

 


(imię i nazwisko wnioskodawcy)


 


(adres zamieszkania)


 


(seria i numer dokumentu tożsamości)


 


Sz.P.


 


Rafał Zdzierela


 


Starosta Pilski


 


 


Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z


 


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


 


do Polski,


 


(wpisać nazwę kraju)


 


trumny ze 


zwłokami / urny z prochami:


 


(niepotrzebne skreślić)


 


(wpisać imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej )


 


(wpisać nazwisko rodowe)


 


(wpisać imiona rodziców zmarłego)


 


mojego/mojej


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


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


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


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


 


 


( wpisać stopień pokrewieństwa)


 


Urodzonego/nej


 


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


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


 


 


w miejscowości


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


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


 


 


(wpisać datę urodzenia)


 


Zmarłego/zmarłej 


 


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


......


 


 


w miejscowości


 


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


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


 


 


(wpisać datę zgonu)


 


Ostatnio zamieszkałego w


 


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


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


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


 


 


(wpisać adres zamieszkania osoby zmarłej)


 


Zgon nastąpił w dniu


 


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


...


 


w miejscowości


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


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


 


 


Zwłoki będą pochowane na Cmentarzu


 


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


 


w


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


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


 


 


Transportem trumny ze zwłokami/ urny z 


prochami z miejscowości


 


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


.


 


 


(niepotrzebne skreślić)


 


zajmie się


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


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


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


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


 


 


Samochodem marki


 


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


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


 


nr rej


 


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


..


 


 


(podpis wnioskodawcy)


 


miejscowość, dnia


 


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


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


 


 




  (imię i nazwisko wnioskodawcy)   (adres zamieszkania)   (seria i numer dokumentu tożsamości)   Sz.P.   Rafał Zdzierela   Starosta Pilski     Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z   ........................   do Polski,   (wpisać nazwę kraju)   trumny ze  zwłokami / urny z prochami:   (niepotrzebne skreślić)   (wpisać imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej )   (wpisać nazwisko rodowe)   (wpisać imiona rodziców zmarłego)   mojego/mojej ................................ ................................ ................................ ..................     ( wpisać stopień pokrewieństwa)   Urodzonego/nej   ................................ ................     w miejscowości ................................ ..................     (wpisać datę urodzenia)   Zmarłego/zmarłej    ................................ ......     w miejscowości   ................................ ............     (wpisać datę zgonu)   Ostatnio zamieszkałego w   ................................ ................................ ................................     (wpisać adres zamieszkania osoby zmarłej)   Zgon nastąpił w dniu   ................................ ...   w miejscowości ................................ .............     Zwłoki będą pochowane na Cmentarzu   .............................   w ................................ ............     Transportem trumny ze zwłokami/ urny z  prochami z miejscowości   ................................ .     (niepotrzebne skreślić)   zajmie się ................................ ................................ ................................ .........................     Samochodem marki   ................................ ..............................   nr rej   ................................ ..     (podpis wnioskodawcy)  

miejscowość, dnia   ................................ ..................    

