                                                                               Ostróda, ......................... 20..... r.

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

         nazwisko, imię lub imiona / nazwa podmiotu

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

                numer i seria dokumentu tożsamości

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

                                       adres

                                                Starosta Ostródzki

           Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok,  urny z prochami 
* niewłaściwe skreślić.
......................................................................................... .........................................

                     stopień pokrewieństwa, nazwisko, imię lub imiona                                    nazwisko rodowe

urodzonego/ej/ ................................... w......................................................................

                                          data urodzenia                              miejsce urodzenia ( miejscowość, państwo ) 

ostatnio zamieszkałego/ej/ ......................................................................................... ,

                                                                        miejsce zamieszkania ( miejscowość, państwo )

zmarłego/ej/ ..................................... w ................................................................... .

                                       data zgonu                                                   miejsce zgonu ( miejscowość, państwo )

        Zwłoki (szczątki ludzkie) zostaną przewiezione z ..............................................

                                                                                                                                          miasto, państwo

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

                             środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie, firma pogrzebowa
.....................................................................................................................................

i pochowane w ................................... na..................................................................... 

                                              miejscowość                                                     nazwa/adres cmentarza

Oświadczam, że wszelkie koszty związane z przewozem i pochówkiem zwłok/szczątków poniesie:  
Załączniki:
1. akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon i jego przyczynę,

2.  inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej (w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon),

3. upoważnienie do załatwiania formalności związanych z przewozem zwłok albo szczątków ludzkich wystawione przez podmiot uprawniony reprezentującej go firmie przewozowej.

Podpis wnioskodawcy:
