Zatagcznik Nr 1
do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢
i przewiezienie zwlok/szczatkow ludzkich

(miejscowos¢, data)

(seria i nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

uprawnionego czlonka rodziny osoby zmarlej** o wyrazeniu zgody na

ekshumacje¢ zwlok/szczatkow i transport®
(** pozostaty matzonek, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii
prostej do 1 stopnia)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na ekshumacje¢ 1 transport™ zwtok/szczatkow mojego/mojej

(pokrewienstwo, imi¢ i nazwisko osoby ekshumowanej)

Ao 1 =] 1 F= 72 PP

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

(doktadna nazwa cmentarza)

Niniejszym upowazniam

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

(pokrewienstwo, imi¢ i nazwisko, adres)

do zatatwienia wszelkich formalnosci w toku postgpowania przed Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Opatowie o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ mojego/moje;j

(pokrewienstwo, imi¢ i nazwisko osoby ekshumowane;j)

Whioskodawca wlasnorgcznym podpisem potwierdza prawidtowos$¢ podanych informacji i bierze peina
odpowiedzialnos¢ prawna.

(czytelny podpis cztonka rodziny)
* wtasciwe podkresli¢



