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



Jelenia Góra, dnia ..................................

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

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

 /Imię i nazwisko, adres  wnioskodawcy/

nr tel. / fax.: ...............................  






URZĄD MIASTA  JELENIA GÓRA






WYDZIAŁ GOSPODARKI KOMUNALNEJ

 I OCHRONY ŚRODOWISKA


Uprzejmie proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Jeleniej Góry trumny ze zwłokami  /urny z prochami* /  zmarłego/ej/ w dniu ........................................................................

                                                                                                                                                             /data zgonu/                                                 

w ............................................................................................................................................................    

                                                                                      /nazwa miejscowości,  kraj/

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

                                                                                      /imię i nazwisko zmarłego/ej/ /

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

                                                                                      /data i miejsce urodzenia, kraj/

ostatnio na stałe zamieszkałego/ej/ w  ...................................................................................................

                                                                                                                    /dokładny adres zamieszkania, kraj/

Ciało zmarłego/ej/  lub szczątki zostaną przewiezione..........................................................................

                                                                                                                                   / rodzaj transportu,  nr  rejestracyjny pojazdu /

........................................................................ w terminie .....................................................................

                                                                                                                                                   / data  przewozu /                                                 
Ciało zmarłego/ej/  lub szczątki będzie/ą/ pochowane na Cmentarzu /Komunalnym, Parafialnym/ * przy ulicy ......................................................... ....................................................... w Jeleniej Górze.

Wszelkie koszty sprowadzenia zmarłego/ej/ z .....................................................................................

                                                                                                                                                               /nazwa kraju/

do Polski i pochowania na cmentarzu w Jeleniej Górze pokryje ..........................................................

                                                                                                                                                             /imię i nazwisko/

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

                                                                          /dokładny adres zamieszkania, kraj/ 

Oświadczam, że przyczyną zgonu .....................................................................................................     

                                                                                                                    /imię i nazwisko zmarłego/ej/ /

nie była choroba zakaźna.

Do wniosku załączam:

1. świadectwo zgonu lub inny dokument potwierdzający zgon                              

2. uwierzytelnione przez tłumacza przysięgłego    

    tłumaczenie na język polski  świadectwa zgonu.                                     

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

                                                                                                                                                                                                                        /Podpis wnioskodawcy/    

*/ - niewłaściwe skreślić.

