(Stopien pokrewienstwa z osobg zmartg)
Wydzial Oswiaty i Spraw Spotecznych

Starostwo Powiatowe w Gostyniu
ul. Wroctawska 256

63-800 Gostyn

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok lub szczatkéw ludzkich z obcego
panstwa, ktére beda pochowane na terenie Powiatu Gostynskiego

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkow ludzkich/prochéw™z :

(nazwa miejscowosci i kraju, z ktérego zwtoki/szczatki bedg sprowadzone)

Nazwisko i imie (imiona) osoby zmartej

Data i miejsce urodzenia osoby zmartej

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmartej
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) (nazwa cmentarza, adres)

Srodek transportu, ktdorym zostang przewiezione zwtoki/szczatki
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Osoba lub firma odpowiedzialna za sprowadzenie zwtok/szczatkow ludzkich/prochow*

(podpis wnioskodawcy)



W zataczeniu:

O akt zgonu lub inny dokument urzedowy potwierdzajacy zgon osoby, ttumaczony na

jezyk polski i uwierzytelniony przez ttumacza przysiegtego; (zagraniczny akt zgonu
nie musi by¢ ttumaczony, jesli jest tzw. aktem miedzynarodowym tj. sporzadzonym
zgodnie z konwencjg nr 16 dotyczaca wydawania wielojezycznych odpiséw skréconych
aktéw stanu cywilnego sporzadzong w Wiedniu dnia 8 wrzesnia 1976 r. )

O w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu inny dokument urzedowy
stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w
przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy, ttumaczony na jezyk polski i
uwierzytelniony przez ttumacza przysiegtego;

O upowaznienie

U petnomocnictwo oraz dowdd wniesienia optaty skarbowej (jeéli dziatanie przez
petnomocnika)

O inne (podac jakie)

* niepotrzebne skresli¢



