Turek, dnia ....ooeeeveie

Imig (imiona) i Nazwisko WNIOSKOJAWCY: .........ccccvvievniciiieiecs

Seria 1 nT dOKUMENTU tOZSAMOSC «..vvevveeeee et e e e e eee e e eeeneens

P ORI EWIEISTWO: .. ettt ettt e e e ee e e e e e e e et e e eaeeeneas

AAIES ZAMIESZKANIA <..veveeeeeeeeeee oottt e et et eee et ne e et ereenanes

TR (= 11 (0 A 10 TSP
Starosta Turecki
ul. Kaliska 59
62-700 Turek

WNIOSEK
Prosze 0 wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwlok/szczatkow ludzkich/urny
z prochami** nizej wymienionej 0S0by:

DANE OSOBY ZMARLEJ:
IMIe/IMIONA T NAZWISKO: ..i.viiiiiitiiie ettt ettt e e e st e e te et e s beeseesbeaaeesbesbeesbesbeeseesbesaeesbesteessesreereentenses
INAZWISKO FOUOWE: ... ettt sttt sttt s e bbbt e bt et e s e s e st e Rt e be e Ee st et et e neene e b e e nenbentensenneneas
Imig 0jca i Mmatki 0SODY ZMATTE]: .......cuiiiiiiitiiiiite bbbttt
Data | MIEJSCE UMOUZENIA: .....ecuviiviceiiie ittt sttt st a et e e e st e e te et e sbeese e besaeeseesbeesbesbeesbesbesaeestestaenneseeanes
Ostatnie MIEJSCE ZAMIESZKANIA: .....c.veieieeiieiietisieet ettt b bbb e et b ettt e e

DAta | MIEJSCE ZGONU: ...veeuiiiveetie ettt ettt et e et e st e te e besae e tesbeeseesbeateesbesbeess e beessesteateestesbeessebesaeestesteeseesreanes

MIETSCE POCROWKIL ...ttt e R et E e s r e R e r e a Rt e s e nn e s e rean e nenneen e nrenne s

Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki/szczatki ludzkie/urna z prochami**: ............c..cc........

Zataczniki:

*Podanie nr. telefonu jest dobrowolne i rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie
**Niepotrzebne skrelié
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