Consulate General of the Republic of Poland
1530 N. Lake Shore Dr., Chicago, IL 60610, Phone: (312) 337-8166, Fax: (312) 337-7841

Whiosek o wydanie zasdwiadczenia na przewoéz zwlok/prochéw/szczatkow ludzkich do Polski
(Petition for certificate concerning transporting human remains/ashes to Poland)

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM NIEBIESKIM LUB CZARNYM
DLUGOPISEM (PLEASE WRITE LEGIBLY IN CAPITAL LETTERS IN BLUE OR BLACK INK)

1. Dane osoby zmarlej (Data concerning the deceased person):

Nazwisko
Last name

Imig (imiona)
First name (names)

Nazwisko rodowe
Maiden name (family name)

Data i miejsce urodzenia
Date and place of birth

€)

Ostatnie miejsce zamieszkania
Last place of residence

Data zgonu
Date of death

g)

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

2. Miejsce, z ktérego zwloki/prochy/szczatki ludzkie zostang przewiezione do Polski
Place from which the remains/ashes are to be transported to Poland

3. Miejsce pochéwku (nazwa cmentarza, miejscowosc¢)
Place of burial (name of cemetery, city or town)

4. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki/prochy/szczatki ludzkie
Means of transportation of the remains/ashes

5. Dane wnioskodawey:
Data concerning the petitioner:

a)

Nazwisko
Last name

b)

Imig (imiona)
First name (names)

c)

Adres zamieszkania
Address

d)

Nazwa, numer 1 seria dokumentu tozsamosci
Name and number of the petitioner’s ID

6. Dane czlonka rodziny w Polsce odpowiedzialnego za uzyskanie zgody starosty/prezydenta miasta:
Data concerning the consignee in Poland.:

Nazwisko
Last name

b)

Imig (imiona)
First name (names)

c)

Adres (w Polsce)
Address (in Poland)

Chicago, dnia(date) ................ccoeiiii

Podpis wnioskodawcy (Petitioner’s signature)




