...........................................................................
                Radom, dnia ..................................................

(imię i nazwisko / nazwa firmy)

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

(adres)
...........................................................................

Starosta Radomski

 ul. Domagalskiego 7

 26-600 Radom
PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie 
z ............................................................................................. zwłok / urny z prochami.*

Imię i nazwisko zmarłego ..........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................

Przyczyna zgonu ........................................................................................................................................

Data i miejsce zgonu ..................................................................................................................................

Miejsce pochowania zmarłego ...................................................................................................................

Stopień pokrewieństwa ze zmarłym ..........................................................................................................

Kto organizuje pogrzeb i kto pokrywa koszty pogrzebu ...........................................................................

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

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

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

     

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

     (podanie przyjął)






 (podpis)

Zał:

Oświadczenie o pokrewieństwie osoby ubiegającej się o wydanie zezwolenia.

Karta zgonu przetłumaczona na język polski przez tłumacza przysięgłego lub konsula, ewentualnie zawiadomienie z ambasady o zgonie

_________________________
*) niepotrzebne skreślić
