
...........................................................................                 Radom, dnia .................................................. 
(imię i nazwisko / nazwa firmy) 

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

Starosta Radomski 

 ul. Domagalskiego 7 

 26-600 Radom 

PODANIE 

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie  

z   ..................................................................................    zwłok / urny z prochami.* 

Imię lub imiona/ nazwisko rodowe osoby zmarłej………………………………………………………. 

….............................................................................................................................................................. 

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

Ostatnie miejsce zamieszkania.................................................................................................................. 

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

Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione..................................................... 

Miejsce pochówku zmarłego.................................................................................................................... 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie...................................... 

Organizator i pokrywający koszty pogrzebu........................................................................................... 

Nazwisko, imię lub imiona wnioskodawcy............................................................................................. 

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

Numer  dowodu osobistego wnioskodawcy……………………………………………………………. 

 

..........................................................           .......................................................... 
     (podanie  przyjął)        (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
*  niepotrzebne skreślić 


