
Wałbrzych, dnia....................2015 r.

............................................................
                (imię i nazwisko)

............................................................
                          (adres)

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że sprowadzenie zwłok ( szczątków ) zmarłego

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

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

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

zleciłem / - am /  firmie..........................................................................................

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

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

Trasa Przewozu ......................................................................................................

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

Środek transportu.....................................................................................................

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o umieszczenie nazwy firmy 
i jej przedstawiciela w treści decyzji. 

/ podpis osoby uprawnionej/.


