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

                imię i nazwisko                                                                                                                                      miejscowość, data

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

                        adres

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

…………………………………..
               seria i nr dokumentu tożsamości










Starosta Tucholski
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie szczątków powstałych  ze spopielenia zwłok                 z obcego państwa

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprowadzenie szczątków powstałych ze spopielenia zwłok z obcego państwa.
1. Dane dotyczące osoby zmarłej:


a) Nazwisko i imię (imiona).............................................................................................

b) Nazwisko rodowe .........................................................................................................


c) Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................


d) Ostatnie miejsce zamieszkania ....................................................................................

2. 
    ......................................................................................................................................

3. Data i miejsce zgonu ......................................................................................................
4. Miejsce, z którego szczątki zostaną przewiezione ...........................................................
5. Miejsce pochówku ...........................................................................................................

6. Środek transportu, którym będą przewożone szczątki  ………………………………… ...........................................................................................................................................

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










      (podpis wnioskodawcy) 

