.............................................................................................                         ……………………………………………………                                                      
    (imię i nazwisko wnioskodawcy, stopień pokrewieństwa)                                                                 (miejscowość i data)
 ……………………………………….…………………..
                                      (adres)

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

                (seria i numer dokumentu tożsamości)

.…………………………………………………………..

                            (telefon kontaktowy)                              
Starosta Raciborski
Plac Okrzei 4

47-400  Racibórz     
Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy  zwłok/szczątków ludzkich*
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok/szczątków ludzkich* 
Dane osoby zmarłej        

Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe …………………………………………………………………….…………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………….………………….
Ostatnie miejsce zamieszkania ………………………………………….………………………
Informacja o zgonie

Data i miejsce ………………………………………………………………………..………….
Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione ..………………..………

……………………………………………………………………………...................................
Miejsce pochówku…………………………………………………………………..…………..
Środek transportu …………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………...………

Odprawa zwłok/szczątków ludzkich nastąpi w ambasadzie/konsulacie w ……………..………
 …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

                                                                                                                      (czytelny podpis osoby składającej wniosek)
Załącznik:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon  wraz z tłumaczeniem przez tłumacza przysięgłego.

2. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej.

3. Pełnomocnictwo*. 

4. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej*.

*   niepotrzebne skreślić

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Raciborzu jest Powiat Raciborski 
z siedzibą w Raciborzu (47-400) przy Placu Okrzei 4. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy z dnia 
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zamarłych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 912). Dane będą przetwarzane 
w celu wydania pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok /szczątków ludzkich. 
