Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim
ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski
Wydziat Nadzoru Wiascicielskiego, Zdrowia i Polityki Spolecznej (pok. nr 319, tel. 58-767-35-94)

(miejscowosé, data)
Informacje dotyczgce wnioskodawcy:

............................................................................. Starosta Starogardzki

(numer telefonu) ul. Kosciuszki 17
83-200 Starogard Gdanski

(stopien pokrewienstwa z osobg zmartq)

Whniosek

Prosze o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwlok/szczqtkow ludzkich lub urny z prochami zza granicy

U] Trumna ze zwiokami/szczqtkami ludzkimi * [ ] Urnaz prochami * *zaznacz wlasciwe — (X)

Informacje dotyczgce osoby zmartej:
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Ostatnie MIgjSCe ZAMIESZKANIA: oo ece e e et s e e s e st e et et et e et e s ae e e sbesteeseeaaeenseseeaaeestesseesbeareensesteaneeneeas
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Data i MIEJSCE ZPONU:I ettt ettt b b s b bt e b et e b e Rt e b et Sheeb ek e e b e b e et et ettt nns

Informacje dotyczqce transportu:

Przewoz nastgpi z miefSCOWOSCI: oo O i
SrOAek transporti ZWIOK: e ettt
Data tranSPOMTU: e S r e e
Miefsce POCHOWKIL: e et b e et Rt R e bt R e b e Rt et e abe e e bt e benreen
(dokladna nazwa cmentarza z adresem)

Decyzje prosze wydac dla e bbb bR bt eh e eh e be b e e
(imie i RAZWISKO/MAZWA ITIY oottt ettt ettt e bt e tae s tbeesb e e sbeessbes £eabeen kbt e bt e abe e st b e ebteenbe e ebeenne et
oraz doktadny adres)

Decyzje ProSzg FOWRIEZ PIZESEAC oottt ettt ettt ettt ettt b e s ket be e bbbttt sttt
na adres e-mail



Do wniosku zalgczam:
1. akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajqcy zgon oraz wykluczajgcy jako przyczyne zgonu chorobe zakazng

wymieniong w przepisach wydanych na podstawie art. 9 wust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2017 poz. 912) dodatkowo przettumaczony na jezyk polski przez tumacza
przysiegtego,

2. oryginal pelnomocnictwa z wlasnorecznym podpisem osoby uprawnionej, jezeli osoba uprawniona dziata za
posSrednictwem innego podmiotu wraz z potwierdzeniem uiszczenia oplaty skarbowej lub odpis petnomocnictwa

potwierdzonego urzedowo (oplata skarbowa nie obowiqzuje).

(data przyjecia wniosku i podpis pracownika) (czytelny podpis wnioskodawcy)



