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ХОДАТАЙСТВО
По выдаче разрешения на перевозку останков из-за рубежа

Настоящее ходатайство подаем от имени лица, уполномоченного на организацию похорон 
Господина/Госпожи: .............................................................................................................................

ДАННЫЕ УМЕРШЕГО ЛИЦА:

Фамилия: .............................................................................................................................................

Имя и отчество: .................................................................................................................................

Семейная фамилия: .......................................................................................................................

ИИН: …................................................................................................................................................

№ удостоверения личности: .........................................................................................................

Имена родителей: ...........................................................................................................................

Дата и место рождения: ................................................................................................................

Последнее место жительства: .....................................................................................................

ДАТА И  МЕСТО СМЕРТИ: ..............................................................................................................

МЕСТО ЭКСПОРТАЦИИ ОСТАНКОВ: ........................................................................................

МЕСТО ПОХОРОН: ...........................................................................................................................

СРЕДСТВО ТРАНСПОРТА ОСТАНКОВ: ...................................................................................

ХОДАТАЙСТВО 

Заявляю, что смерть не произошла в результате инфекционной болезни, указанной в положениях, изданных на
основании ст.9 абз.3а закона от 31.01.1959 г. О кладбищах и похоронах умерших лиц (т.е. Вестник Законов 2000
г. № 23, поз. 295 с посл. изм.)

С уважением               

..................................................
Подпись члена фамилии           

Nr kont bankowych:
PKO BP SA 26 1020 5242 0000 2202 0196 3081
Deutsche Bank PBC S.A. 74 1910 1048 2792 8538 2747 0001

Telefon całodobowy  71 332 60 60
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