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




Żory, ...................................

  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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

          (adres zamieszkania)








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

(numer i seria dokumentu tożsamości)

Prezydent Miasta Żory








Al. Wojska Polskiego 25








44 – 240  Żory


Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przewóz zwłok / przewóz urny

ze spopielonymi zwłokami* .....................................................................................................






(imię i nazwisko osoby zmarłej)


Dane do wydania decyzji :

· nazwisko, imię lub imiona nazwisko rodowe osoby zmarłej  .......................................

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

· data i miejsce urodzenia .................................................................................................

· ostatnie miejsce zamieszkania ........................................................................................

· data, miejsce i przyczyna zgonu .....................................................................................

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

· miejsce, z którego zwłoki lub szczątki zostaną przewiezione z .....................................

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

· miejsce pochówku ..........................................................................................................

· środek transportu (dane firmy przewozowej), którym zostaną przewiezione zwłoki 
albo szczątki ludzkie........................................................................................................

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

*) właściwe podkreślić
                  






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

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
