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Zakaczniki:

1. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwlok lub szczatkéw ludzkich, Ze zgon nie
nastgpit na skutek choroby zakazne;j.

2. Akt zgonu lub inny dokument, z ktorego wynika przyczyna zgonu — przetlumaczony na jgzyk polski
przez thumacza przysigglego.

3. Informacja, kto ponosi koszty transportu i pochoéwku.



