Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

L.IMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt
2. NBZWISKO FOUOWE: ...tttk bbbt bt bbbt e et et e et e bbb
3.Data I MIEJSCE UMOUZENIA: ...veviiiitieieeiieiiet ettt bbbttt b bbb

4. DALA T MIJSCE ZGOMNU: ..veteeueenretesteste sttt eie et et et ettt sb bt eh e e st e s e et e b e eb e st e e bt b e e se e e e b et et e abeebeeneanneneas
5. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzqdcy cmentarza), w ktorym odbedzie sig

ekshumacja ZwIok / SZCZAKOW: .......oiiiiiiiiei s

6. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzqdcy cmentarza) ponownego pochowku po

przeniesieniu zwlok / szczatkow:

7. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwtoki / szczatki ( nie dotyczy

przewozu urny ze Spopielonymi ZWIOKAMI ). .....co.iiiieuiiiii e

8. Data EKSNUMACTI: ...ttt b bbbttt b bbb

Il. Dane wnioskodawcy

W przypadku, gdy wystepuje petnomocnik wnioskodawcy np. .przedstawiciel zakiadu pogrzebowego, do wniosku
nalezy zatgczyé petnomocnictwo 0d osoby uprawnionej z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu przez wilasciwy
organ samorzgdowy, stacje sanitarno-epidemiologiczng lub uprawnionego pracownika zaktadu pogrzebowego

1.TMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e bt et esbe e et e e be e e nb e e nbeeanteeaneas
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5.Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje:

III. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego (nalezy wymienié imie i nazwisko, adres, nr
dowodu osobistego, stopien pokrewienistwa w stosunku do w/w zmarlego)

Podpisy 0s6b wymienionych w pkt. I1I
(czytelny podpis)

czytelny podpis wnioskodawcy
Zakaczniki:
1) Odpis Aktu Zgonu
2) Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata —oryginal/
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok oswiadczam, ze
we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 t. j. z p6zn. zm.)
i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sa mi
znane okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnig¢ciem wniosku, a w
szczegblnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia wniosku
o wydanie zezwolenia na ekshumacje | bior¢ peing odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku
dane.

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamos¢ wnioskodawcy
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