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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Koszalinie
ul. Zwycigstwa 136

75-613 Koszalin

WNIOSEK

- wydanie zezwolenia na ekshumacje zwiok

. Imie i nazwisko wnioskodawcy

Przyczyna zgonu eKSNUMOWANEJO .........uiuuiiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeana e eeas

Cmentarz, na ktérym zwtoki sg pochowane i rodzaj grobu (pojedynczy, podwdjny, grobowiec)

Wyszczegdlnienie wszystkich zyjgcych uprawnionych do ekshumaciji zgodnie z ustawg oraz czy
pomiedzy osobami toczy sie spor przed sgdem

Ekshumacja zwtok i szczatkbw moze byé dokonana na umotywowang prosbe oséb uprawnionych do
pochowania zwtok.

Prawo pochowania zwtok ludzkich majg cztonkowie rodziny osoby zmartej : pozostaty matzonek,
krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii
prostej do 1 stopnia.

(imie i nazwisko, adres do korespondencji)

10.Numer, data i miejsce wydania dowodu osobistego ubiegajgcego sie o zezwolenie



(data i podpis wnioskodawcy)

Whioskodawca pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania okreslone w art.
233 §1 kodeksu karnego potwierdza prawdziwos¢ danych i bierze pelng odpowiedzialnos¢
prawng oraz zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogoéw i warunkow okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie.

(data i podpis wnioskodawcy)
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