(miejscowo$é, data)

(nr dowodu osobistego)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
ul. Okulickiego 9D
w Radomiu

OSWIADCZENIE
czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej** o wyrazenie zgody na ekshumacje

zwlok i transport*
(**pozostatego matzonka, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia)
Wyrazam zgode na ekshumacje ZwloK/SZCZatKOW...........ccveviieiiieiiieiieiecieeee et
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skierowany do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu.

Wiarygodno$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorgcznym  podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) za sktadanie fatlszywych zeznan.

*wiasciwe podkresli¢



