KU-02/DS0/Z2

Elblag, dnia...dg.-.a/f .ZO.J‘M

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

Imie (imiona) i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy

JUUAN. . DAOUY ...
Stopien pokrewienstwa z osobg zmartg
....... N oo

Adres zarpieszkania (siedziba)
WL RGEANA /1, 34-200 EBAG
Seria i nr dowodu osobistego

ATD 09069 .............

Telefon kontaktowy

697 606 60F ...

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWLOK, PROCHOW
LUB SZCZATKOW LUDZKICH Z ZAGRANICY*

DANE ZMARLEGO
1. Imie (imiona) i nazwisko Mﬁr’&w&/lmwﬂ/‘f ..............................................................
2. Nazwisko rodowe ..... Z/grﬁkl ............................................ S TR R G N e R
3. Data i miejsce urodzenia ....... ﬂ,&%&/ﬁéﬁﬂfﬂﬂﬂé{ &/’I ...................................................
4. Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego (miejscowosc/paristwo) 40/71))//1//”/6&”/4%///}4///4
5. Data i miejsce zgonu 17744049”,WA/QYA/,///50”//WY74/‘//4 .........................
6. Miejsce (miejscowosc/paristwo), z ktdrego zwioki/prochy/szczatki ludzkie® zostang przywiezione: ....
LN g SR DRITANLA ...
7. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/prochy/szczatki ludzkie: ...........ccccveeeeeennnn.

IAHOHOD  030B0HY

8. Nazwa, adres, telefon i fax firmy sprowadzajgcej zwtoki/prochy/szczatki ludzkie lub imie i nazwisko,

adres i telefon osoby sprowadzajacej zwtoki/prochy/szczatki IUdzKie™ ...........cccovviiiiiiiiiiiieenciiiiiinns

SN, DA DK .. AL RALANA. (.. X4 000 ELBLAG,, TEC. 607 606 607

~

9. Miejsce pochowku ....! 6 ”fmrﬁ'ezﬂg@wq/ffzﬁé'gé ...................................................

Oswiadczam, ze do niniejszego wniosku dotgczam nastepujace zatgczniki:
e akt zgonu lub urzedowy dokument, ktdry wyklucza zgon z powodu choroby zakaznej;
e ttumaczenie w/w dokumentdw na jezyk polski wykonane przez ttumacza przysiegtego, jezeli
wystawione sg w jezyku obcym.

podpis osoby ubiegajgcej sie
0 pozwolenie na sprowadzenie
zwiok/prochdw/szczatkow ludzkich®

*Podkresli¢ wlasciwe



