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DANE PERSONALNE OSOBY ZMARŁEJ 

 

Imiona  

Nazwisko  

Nazwisko rodowe  

Data urodzenia /Numer Pesel  

Miejsce urodzenia  

Imiona rodziców  

Nazwisko panieńskie matki  

Czy rodzice żyją?  

Miejsce zameldowania  

Miejsce zamieszkania/ostatnie  

Data zgonu  

Miejsce zgonu  

Przyczyna zgonu  

Stan cywilny  

Imię i nazwisko żony  

Nazwisko panieńskie żony  

Liczba dzieci  

Wyznanie  

W jakim celu przebywał za granicą  

Miejsce gdzie znajdują się zwłoki  

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POCHOWANIA ZWŁOK 

 

Imię  

      Nazwisko  

Stopień pokrewieństwa  

Numer i seria dowodu osobistego  

Wydany przez  

Pesel  

Telefon kontaktowy  

Adres email  

 

INFORMACJE DODATKOWE 

 

Przybliżony wzrost (cm)  

Przybliżona waga (kg)  

Odzież dla zmarłego  

Trumna  

Model trumny  

Kolor trumny  

Kremacja za granicą  

Kremacja w kraju  

Urna  

Model urny  

Dane kontaktowe do osoby znajdującej 

się za granicą 

 

Miejsce pochówku/Kościół/Cmentarz  

Miejsce przywozu zwłok  
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