Wabrzezno, dnia ...........cceeevinnnnene.

/numer telefonu wnioskodawcy/

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok/szczatkow ludzkich*
z obcego panstwa

Osoba zmarla :
1/ 1mMi@ /IMEOMIA/ T e e

data i MiejSCe UTOAZENIA c.ouiuiuiniiiiiiiii e
ostatnie miejsce zamieszKania .......c..coviiiiiiiiiiiiiii e

2/ data i MIEJSCE ZEOTIUL .euuiuiniiniiiieiii ettt et e e eae et e e e ae e eneeneas

4/ mMiejSCe POCHOWKUL «.onitii e

5/ srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwtloki/szczatki ludzkie*:

/podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreslié¢



