ZAŁĄCZNIK NR 2

DRUK ZGŁOSZENIA DANYCH ZMARŁEGO

DANE ZMARŁEGO

1. Imię i nazwisko .............................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe...............................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia…………...............................................................................................

4. Imiona rodziców zmarłego ...........................................................................................................

5. Ostatni adres zamieszkania (miejscowość/państwo)...............................................................

6. Data i miejsce zgonu .....................................................................................................................

7. Przyczyna zgonu ..............................................................................................................

8. Miejsce (miejscowość/państwo), z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione
…………………………………………………………………………………………..

9. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie

………………………………………………………………………………………….

10. Nazwa, adres, telefon i fax firmy sprowadzającej zwłoki/imię i nazwisko, adres 

      i telefon osoby sprowadzającej zwłoki albo szczątki ludzkie  ......................................................

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

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

11. Miejsce pochowania zmarłego .....................................................................................................

DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko (nazwa) .....................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................

PESEL .................................................................................................................................................

Adres zamieszkania (siedziba) ............................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego ..............................................................................................................

Elbląg, dnia ...............................



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

                                                                                                                   podpis osoby ubiegającej się

  o pozwolenie na sprowadzenie     

  zwłok  albo szczątków ludzkich
