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WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przeprowadzenie
ekshumacji zwlok i transport*

1. Imi¢ i NnazZwiSko WNIOSKOAAWCY ...c..eeiiiiiiiiiii ettt
2. Adres WNIOSKOUAWCY .....oocviiiiiieiiiciiieeie et este ettt et s e et e e tae et e e stbeesbeessseessseessseesseessseenssennes
3. Stopien pOKIewieNStwa Z€ ZIMATTYIT ......coouiiiiieiiiiiiiieit ettt ettt sttt sb e e e e e b eaees
4. Imig 1 NAZWISKO ZIMNATTEZO .....eivviiiiiiiiiicie ettt ettt st et e sttt e b e e b e e b e e sbeesbesteesse e saesseesseesseassesnnas
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6. PIZYCZYNA ZGONU ...oooiiiiiiiiciiietie ettt et e et e et e et e et eetae e teeessseesseeessaeensseessseenssasssseessseensses
7. Dotychczasowe miejsce pochowku — dokladny adres cmentarza oraz okre$lenie rodzaju cmentarza

(parafialny, KOMUNAINY) ....c.cccieeiieiiiiiiiie ettt e e sb e e e e sse e saessaesseens

8. Adres 1 nazwa cmentarza, na ktorym maja by¢ ponownie pochowane ekshumowane

9. Seria, numer, data i nazwa organu wydajacego dowodd osobisty ubiegajacego si¢ o wydanie
A (o) (<3 Rt TSROSO

10. Planowany termin przeprowadzenia eKShUMACTT ......ccvveviieriieciiiiiiieeicetereere e

11. * Srodek transportu ktorym zostang przewiezione zwloki albo szczatki (nie dotyczy przewozu urny ze

] 010) 03 (51 (0100418 I A Y2 (0] <1111 I P PUSURUSRR

Oswiadczam, iz zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art.9 ust.3a

ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000r Nr 23 poz. 295 z pdzn. zm.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* wiasciwe podkresli¢
Zatacznik:

1. Oswiadczenie cztonka najblizszej rodziny osoby zmartej (pozostatego matzonka, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni
do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia)



