Łódź, dnia....................................
.......................................................
        (imię i nazwisko albo nazwa firmy)
......................................................................
           (adres albo siedziba firmy)
..........................................................

……………………………………..
      (numer i seria dokumentu tożsamości)

URZĄD MIASTA ŁODZI

DEPARTAMENT ORGANIZACJI URZĘDU I OBSŁUGI MIESZKAŃCÓW

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH I KOMUNIKACJI

Wniosek
Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok (urny z prochami) 

osoby zmarłej ..................................................................nazwisko rodowe……………..……..,
(imię/imiona i nazwisko)
urodzonej dnia ...........................................................................................w ..............................,

zmarłej dnia .......................................................w .......................................................................

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

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

Zwłoki (urna z prochami) zostaną przewiezione ……………………………………..…… 

(środek transportu)
z .................................................................................................................................................... (miejsce wywozu zwłok / szczątków)
Zwłoki (urna z prochami) zostaną pochowane na cmentarzu ............................................... …………………………. w Łodzi przy ul. .................................................................................
Sprowadzeniem zwłok (urny z prochami) zajmie się ..........................................................,
(imię i nazwisko albo nazwa firmy)
zamieszkała/y (z siedzibą) w .......................................................................................................
.............................................
       (podpis)

