





                                Suwałki, dnia ……………….......

…………………………………….

 ( imię i nazwisko wnioskodawcy )

…………………………………….

 ( adres )

…………………………………….

……………………………………

(nr i seria dokumentu tożsamości wnioskodawcy)
          Starosta Suwalski

Wniosek 
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok, szczątków ludzkich z zagranicy
Jako osoba uprawniona, wskazana w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.            o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576, z późn.  zm.), a mianowicie ............................................................... osoby zmarłej, uprzejmie proszę o udzielenia pozwolenia na sprowadzenie zwłok/ szczątków  z .................................................................................................  i pochowanie ich na .............................................................................................................................

Dane dotyczące osoby zmarłej: 

1) imię lub imiona, nazwisko, nazwisko rodowe, ostatnie miejsce zamieszkania   
    .....................................................................................................................................................

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

2)  data i miejsce urodzenia .................................................................................................................

3)  data i miejsce zgonu .......................................................................................................................

4) miejsce, z którego zwłoki/ szczątki będą przywiezione....................................................................

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

5) środek transportu, którym zwłoki/ szczątki zostaną przywiezione....................................................

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

…………………………………..
                                                                                                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
