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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Swidnicy
ul. Walbrzyska 15

58-100 Swidnica

Niniejszym, jako osoba uprawniona wskazana w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku

o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), wyrazam zgodg na

przeprowadzenie ekshumacji zwlok/szczatkow ludzkich
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tj. MOJEJ/MOJEZO™ ..\virieirir it *** zmartej/zmartego® dnia ...l
W IMECJSCOWOSCL vvtrtertattententeneenterteneententeaesanseseanennannns 1 popieram w catosci wniosek
0 eKShUMAC)E ZYOZONY PIZEZ ...\ttt e e e eanees AR

Ponadto udzielam pelnomocnictwa wnioskodawcy Pani/Panu® ...
....................................................................................... zamieszkatej/mu pod adresem

do reprezentowania mnie we wszystkich instancjach przed organami Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w postepowaniu administracyjnym w sprawie o wyrazenie zgody na ekshumacje

zZwWlok/szezatkOw™ TudzKich ... ... e ok,

(czytelny podpis uczestnika/numer i seria dowodu osobistego)

Objasnienia:

* niewlasciwe skresli¢

**nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko zmartego, ktorego dotyczy wniosek o wyrazenie zgody na ekshumacje

*** nalezy wpisac stopien pokrewienstwa pomiedzy uczestnikiem a zmartym, ktorego dotyczy wniosek o wyrazenie
zgody na ekshumacje

**** nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko osoby, ktora ztozyta wniosek o wyrazenie zgody na ekshumacje



