
Płock, dnia ..............................
Wnioskodawca :

.............................................................
          /nazwisko i /imię /

.............................................................
        /adres zamieszkania /

............................................................................................
/numer i seria dokumentu tożsamości/

..........................................................................................
    /numer telefonu do kontaktu/

          Urząd Miasta Płocka
          Wydział Kształtowania Środowiska
          Oddział Spraw Komunalnych

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z obcego 

państwa

       Osoba zmarła :
1) nazwisko: ................................................................................................................................

imię (imiona): ..........................................................................................................................

nazwisko rodowe: ...................................................................................................................

data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................

ostatnie miejsce zamieszkania: ..............................................................................................
................................................................................................................................................

2) data i miejsce zgonu: ..............................................................................................................
................................................................................................................................................

3) miejsce, z którego zwłoki albo szczątki zostaną przewiezione: .............................................
................................................................................................................................................

4) miejsce pochówku: Płock .......................................................................................................
5) środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie:

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

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

             ..........................................
               /podpis Wnioskodawcy/

Wniosek  jest  kompletny  i  podlega  realizacji  pod  warunkiem  załączenia  aktu  zgonu  (w języku 
polskim) lub dokumentu urzędowego stwierdzającego,  że zgon nie nastąpił  na skutek choroby 
zakaźnej, wymienionej w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2001 r. w sprawie 
wykazu  chorób  zakaźnych,  w  przypadku  których  stwierdzenie  zgonu  wymaga  szczególnego 
postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).
Podstawa prawna: §  2  ust.  2  rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  z  dnia  27  grudnia  2007 r.  w 
sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 
249, poz. 1866).


