
        Lublin , dn. ..........................

......................................................
Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

......................................................
Adres zamieszkania 

......................................................
Numer i seria dowodu tożsamości 

Do 
Prezydenta Miasta Lublin   

Zwracam  się  o  wydanie  pozwolenia  na  sprowadzenie  z  (nazwa  państwa) 
..........................  i  pochowanie  w  Lublinie  trumny  ze  zwłokami/trumny  ze 
szczątkami/urny z prochami* mojej/mojego (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) ........... 

 
1. Nazwisko.................................................................................................................................

2. Imię lub imiona ......................................................................................................................

3. Nazwisko rodowe ...................................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................

5. Ostatnie miejsce zamieszkania ............................................................................................... 

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

6. Data i miejsce zgonu ..............................................................................................................

7. Miejsce, z którego zwłoki zostaną przewiezione ...................................................................

8. Miejsce pochówku (cmentarz w Lublinie) ............................................................................. 

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

9. Środek transportu zwłok 

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

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

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

                                                                                 ................................................
                          podpis    

* niepotrzebne skreślić

GK-003-01


