_ WLDR —
Elblag, dn...4..06.. 2074y .

Imie i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy
ANNA. KRQWALSKA
Stopien pokrewienstwa z osobg zmartg
...... CORKR ...
Adres zamieszkania (siedziba)

ELBLRG., UL, SEQMNECZVA 1

Seria i nr dowodu osobistego

BBC A1, 22 .33 .
Telefon kontaktowy
..... 8e0..600.700.........

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE‘ZWLOK"PROCH()W
LUB SZCZATKOW LUDZKICH Z ZAGRANICY*

DANE ZMARLEGO
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3. Data i miejsce urodzenia ... 23..02.. 4937 6. WARSZAMA. ...,
4. Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego (/1/€JSCOWOSC/DANSIWNG) ........cuvvurerieriiniinsiniiniisssisnsins
A0 PORTLAND. PLACE. . LONDROM.. . WAB. AR] , RIELKA... BRYTAMIE.
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6. Przyczyna zgonu .....L HPRQBA.......MQURLRTIMQRLRAI..........ovvvrineriieicisisisseisiesssienes
7. Miejsce (miejscowosc/paristwo), z ktérego zwtoki/prochy/szczatki ludzkie zostang przywiezione: .....
L ORIDYRL.. = SHELK, BRITERIIE, o e mnmasossrsistosss i ks osss
8. Srodek transportu, ktdrym zostang przewiezione zwtoki/prochy/szczatki ludzkie: ...........cccviviiininns
..... W1 5 o3 U U T
9. Nazwa, adres, telefon i fax firmy sprowadzajacej zwtoki/prochy/szczatki ludzkie lub imig i nazwisko,
adres i telefon osoby sprowadzajacej zwtoki/prochy/szczatki ludzkie HRRIANNMNA.... KOWALSKR
AR.PQRTLAND...PLALE. ..., LRNRON.... W35 AHM]... WIELKR.... BEYT AL
..... Y Y O L T Y o 2 Bt 4 ke OO OOSR

Os$wiadczam, ze do niniejszego wniosku dotaczam nastepujace zafaczniki:

e akt zgonu lub urzedowy dokument, ktory wyklucza zgon z powodu choroby zakaznej;
e tlumaczenie w/w dokumentéw na jezyk polski wykonane przez ttumacza przysigglego, jezeli wystawione sa
w jezyku obcym.

podpis osoby ubiegajacej si¢
0 pozwolenie na sprowadzenie
zwlok/prochow/szczatkow ludzkich

*Podkresli¢ wlasciwe



