Imie¢ 1 nazwisko osoby skladajacej oSwiadczenie

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny
w Inowroclawiu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 2e JAKO ..............ccccoueveeeeeeeeciieiieieiieeeeeieennen (stopien pokrewienstwa)

Jjestem osobq uprawniong, na podstawie art. 15 ust. [, w zwigzku z art. 10 ust. | ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, do wystgpienia z wnioskiem

0 zezwolenie na ekshumacje zwlok (szczqtkow) zmartego/ej

pochowanego/ej na cmentarzu

- Stosownie do art.76 § 2 b ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego:
upowazniony pracownik organu prowadzacego postepowanie, ktoremu zostat okazany oryginal dokumentu wraz
z odpisem, na zadanie strony, po$wiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginalem. Poswiadczenie obejmuje
podpis pracownika, dat¢ i oznaczenie miejsca sporzadzenia poswiadczenia, a na zadanie strony, rowniez godzine
sporzadzenia po§wiadczenia. Jezeli dokument zawiera cechy szczego6lne (dopiski, poprawki lub uszkodzenia),
nalezy stwierdzi¢ to w po$wiadczeniu.

- Podpis na wniosku zlozy¢ w obecnoséci pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub poswiadczy¢

notarialnie albo dostarczy¢ z po$wiadczeniem wiarygodnoséci podpisu przez wilasciwy organ administracji
samorzadowej lub medyczne;j.

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sa prawdziwe i skladam je pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu karnego o czym zostalem poinformowany /zostatam poinformowana.
Art.233 Kodeksu karnego:

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.
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