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

data i miejsce sporządzenia                                                                
wniosku 

............................................................................ 
          Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym................... 
 
Adres................................................................... 

Nr telefonu ......................................................... 

 

 

 Starosta Łęczyński 

Al. Jana Pawła II 95 A 

21-010 Łęczna 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok *, szczątków ludzkich* z obcego państwa 

 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok*/ szczątków 

ludzkich* z ..................................................... do ................................................................................... 

                    (miejscowość, kraj)                                 (miejscowość - Polska) 

1.Imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej...................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe ..................................................................................................................... 

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

4. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej ........................................................................ 

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

6. Przyczyna zgonu ...................................................................................................................... 

7. Miejsce pochówku ................................................................................................................... 

8. Rodzaj środka transportu ........................................................................................................ 

9. Data transportu ......................................................................................................................... 

10. Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwłok /nazwisko, nazwa i 

adres/ ........................................................................................................................................... 

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

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

            /podpis wnioskodawcy/ 



* - niepotrzebne skreślić 

 

 

Załączniki: 

 

1. Oświadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok lub szczątków ludzkich, że zgon nie 

nastąpił na skutek choroby zakaźnej. 

2. Akt zgonu lub inny dokument, z którego wynika przyczyna zgonu – przetłumaczony na język polski 

przez tłumacza przysięgłego. 

3. Informacja, kto ponosi koszty transportu i  pochówku. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 


