.......................................... Panstwowy
.......................................... Powiatowy Inspektor
Sanitarny w
.......................................... Brzezinach

(Adres zamieszkania opiekuna matoletniego dziecka)

Oswiadczenie

Dziatajac, jako przedstawiciele ustawowi / przedstawiciel ustawowy**, w imieniu matoletniego

syna / Matoletnie] COTKI™ ... ..ottt ettt st st et ettt et et e s esb et e e essesenseesseneansenses
(Imig i nazwisko)

DEAACEEO / DEAGCEI™ ..ottt ettt e e e ettt e st e te e teetbeeabeenbeerbeeabeenbeenbeesteenneans
(Pokrewienstwo)

ZMATIE] / ZMATTEEO®® ....oiiiiiiciieiee ettt ettt e e ettt e te st s he ettt ebe et e st et e tesae et enbenbeneenes

(Imig i nazwisko)
ina mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2023 r., poz. 887 ze zm.) uprawnionym / uprawniong** do wystapienia o wydanie
zezwolenia na ekshumacj¢ zwtok / szczatkow** zmartej / zmartego**,

wyrazamy zgode / nie wyrazamy zgody** na ekshumacj¢ zwlok / szczatkow** zmartej / zmartego**

W ANIU e
(data zgonu)
(Imig i nazwisko zmartej / zmartego**)
0
W KWALTZE ..o

i na ponowny pochowek na

w kwaterze. .......cccooeeeiiiiiieieeen, s 0] o 11 OSSOSO UPTPRUSRR

(Czytelny podpis opiekuna matoletniego dziecka)

wskazac stopien pokrewienstwa/powinowactwa
**  wiasciwe podkresli¢



