(adres firmy przeprowadzajacej przewdz zwiok)

Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

WNIOSEK

na przewoz zwlok i szczatkéw powstatych ze spopielenia zwiok

DANE WNIOSKODAWCY (firmy przeprowadzajgcej przewdz zwtok):

DANE DOTYCZACE ZMARLEGO:

M I NAZWISKO ... e st
. INAZWISKO FOUOWE ...ttt e e e
. Data i MIEJSCE UFOAZENIA .....o.eeeieie et b e

. Ostatnie miejSCe ZamIESZKANIA .........ueiiiiiiiiiii e e e e st e e s eneeee s

1

2

3

4

5. Data i MI€JSCE ZONU ......eeiiiiiiiiiiiiiiieiee e

6. Przyczyna zgonu — choroba zakazna : tak / nie ( niepotrzebne skreslic¢ )

7. Miejsce, z ktorego zwioki zostang przewiezione ............ccooovvviiiiiiiieceeeeee
8. MI€JSCE POCHOWKU ...ttt e e et e e e e e e e e
9. Srodek transportu po drogach PUBIICZNYCN .........c.ccueuieeieeeeeeeeeceeeeee e
1

0. Firma przeprowadzajgca przeWOzZ ZWIOK ...........ooi i a e

TERMIN PRZEWOZU ZWLOK:

( Podpis wnioskodawcy )



