Załącznik nr 1
do Wniosku o wydanie

zezwolenia na ekshumację 

zwłok/szczątków ludzkich


……………………………………



    ………………………data………………..


         (imię, nazwisko)

……………………………………


                 (adres)
……………………………………



……………………………………


                   (nr telefonu kontaktowego)
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że jako ............................................................ (stopień pokrewieństwa) jestem osobą posiadającą prawo do ekshumacji na podstawie art. 15 ust. 1, w związku               z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych                    (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 576 z późn. zm.)  oraz wyrażam zgodę na ekshumację zwłok (szczątków) zmarłego/ej:

.......................................................................................................................................................
pochowanego/ej na cmentarzu .....................................................................................................
.......................................................................................................................................................
i przeniesienie ich na cmentarz ....................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.....................................................................

podpis składającego oświadczenie
