Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Rawiczu

ul. Waty J. Dgbrowskiego 2
63-900 Rawicz

WNIOSEK O EKSHUMACJE

Dane dotyczace wnioskodawcy:

1.

IMIQ I NAZWISKO . ...t
2. Adres zamiesSzKania ..........coouiiiiiii
3. NI elefONU .o
4, Nr  dowodu 0SObISIEgO. ..o
Yo =T a 1o o I o] 4 VAP

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do zmartego............occcveveeeeeeennn.

stopien pokrewienstwa zmartego w stosunku do wnioskodawcy

imie i nazwisko

Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji:

1.
2.

Data i MIEJSCE UTOUZENIA ... ettt et
(D= = W I 0 T[] Yol = 4o [o] U P

PIZYCZYNA ZGONU * ..ottt e et e e e e e et e e e e e e ee e e e e eeraeeans

(* wypetni¢ wytgcznie w przypadku, gdy przyczyng zgonu byta jedna z choréb zakaznych: cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna,

trad, waglik, wscieklizna, z6ita gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne)

NE @KU ZOONU . et ettt aas

Adres cmentarza, na ktorym zwtoki/szczatki * sg pochowane ...............c.coceviiinies

Adres cmentarza, na ktory zwtoki/szczatki * majg by¢ przeniesione .....................

........................ , gdzie pochowani sg (imie, nazwisko, data zgonu oséb pochowanych)
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8. Data EKSNUMIACT ...t e

9. UzasSadniCnie WNIOSKU . .....oiii e e e e s

10. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspdtdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
whniosku (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy,
adres zamieszkania):

11.Brak os6b uprawnionych do wspdétdecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem
wniosku TAK/NIE *

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby — czionkowie rodziny uprawnieni do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
whniosku ktérym art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
887 t.j.) przyznaje prawo do pochowania zwtok, a mianowicie:

1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, wyrazili zgode na ekshumacje oraz oswiadczam, ze w sprawie dotyczace;j
tej ekshumaciji nie toczyt sie (nie toczy sie) jakikolwiek spdr sgdowy, a innych cztonkéw rodziny niz wymienieni w pkt.
10 nie ma. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumaciji okreslonych przez przepisy prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/
Do wniosku nalezy dotgczyé zatgczniki:
Akt zgonu

Zgody zarzadcow cmentarzy

* niepotrzebne skresli¢
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