Zatgcznik Nr 4 do wniosku
o wydanie zezwolenia na ekshumacje
ludzkich zwtok/szczagtkdw

Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Mogilnie

Oswiadczenie osoby uprawnionej do ekshumacji i pochowania ludzkich zwitok lub szczatkow

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

WYPEENIC WIELKIMI LITERAMLI.

2. Dane osoby uprawnionej

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa osoby
uprawnionej z osobg zmartg

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

2.1. Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej

2.2, Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej

Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe osoby uprawnionej (dane kontaktowe nie sq
obowigzkowe, ale ufatwig kontakt w sprawie wniosku)

2.4. Dane petnomocnika (podad, jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)

2.5. Adres korespondencyjny osoby uprawnionej (jes/i w sprawie ustanowiono
petnomocnika, to podac jego adres)

Nr lokalu Kod pocztowy -




Zatgcznik Nr 4 do wniosku
o wydanie zezwolenia na ekshumacje
ludzkich zwtok/szczagtkdw

3. Tres¢ oswiadczenia

3.1. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg prawo do ekshumacji
(na podstawie przepisu art.15 ust.1 pkt 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2019

r. poz. 1473) oraz wyrazam zgode na ekshumacje

3.2. Dane dotyczace osoby zmariej

Imie i nazwisko

. . Data
Miejsce urodzenia urodzenia - -
Miejsce zgonu Data zgonu - -

Miejsce pochowania przed
ekshumacjg

Miejsce pochowania po ekshumacji

® Podaé zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja,

Jjak i cmentarza, na ktérym majgq by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczatki.

4. Data i podpis osoby uprawnionej

Data - -

® DD-MM-RRRR

Podpis

® czytelny, wtasnoreczny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie

5. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych



