
Consulate General of the Republic of Poland
1530N. Lake ShoreDr., Chicago, IL 60610, Phone: (312) 337-8166, Far. (312) 337'7841

Wniosek o wvdanie za5wiadczenia na nrzew6z zwlok/proch6w/szczatk6w ludzkich do Polski
(Petition for certificate concerning transporting human remains/ashes to Poland)

PROSZq WYPEI-NIC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM NIEBIESKIM LUB CZARNYM
DI-UGOPISEM (PLEASE 

'YMTE 
LEGIBLY IN CAPITAL LETTERS IN BLUE OR BLACK INK)

L Dane osoby zmarlej (Data concerning the deceased person):

2. Miejsce, z kt6rego zwloki/prochy/szcz4tki ludzkie zostan4 przewiezione do Polski
Place from which the remains/ashes are to be transported to Poland

a) Nazwisko
Last name

b) Imiq (imiona)
First name (names)

Nazwisko rodowe
Maiden name (family name)

d) Data i miejsce urodzenia
Date and olace of birth

e) Ostatn ie m iej sce zamieszkanr a

Last olace ofresidence

0 Data zgonu
Date of death

o) Miejsce zgonu (miasto, stan, kraj)
Place of death (city, state, country))

3. Miejsce pochriwku (nazwa cmentarza, miejscowo5()
Place of burial (name of cemeter-, city- or town)

4. Srodek transportu, kt6rym zostanq przewiezione zwloki/prochy/szcz4tki ludzkie
Means of transportation of the remains/ashes

5. Dane wnioskodawcy:
Dota concerning the petitioncr:

6. Dane czlonka rodziny w Polsce odpowiedzialnego za uz"vskanie zgody starosty/prezydenta miasta:
Data concernins the consisnee in Poland:

Chicago. dnia rdatc.)

a) Nazwisko
Last name

b) Imiq (imiona)
First name (names)

c) Adres zamieszkania
Address

d) Nazwa. numer i seria dokumentu tozsamo6ci
Name and number of the oetitioner's ID

Nazwisko
Lust name

b) lmiq (imiona)
First name (names)

c) Adres (w Polsce)
Address (in Poland)

Podpis wnioskodawcy (Petitioner's signature)


