(Imig i nazwisko osoby sktadajacej

o$wiadczenie)
.......................................... Panstwowy Powiatowy
.......................................... Inspektor Sanitarny
.......................................... w Lodzi
(Adres zamieszkania)
Oswiadczenie
Ja, N1Z€] POAPISANG ...coeeiiiiiiiiiiiiii et , 0s$wiadczam, Ze jestem
(Imig i nazwisko)
....................................................... * zmartej/zmarlego **. ...

(Nazwa i adres cmentarza)
W KWALEIZE ... GEOD NI oo
i jako osoba uprawniona na mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126, z p6zn. zm.)
do wystapienia o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow** zmarlej/zmartego**
(tmic i nazwisko)
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na ekshumacje zwtok zmartej/zmartego™*

W KWALEIZE ... ETOD NI i

(Czytelny podpis)

* wskazaé stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** wlasciwe podkresli¢


http://www.pis.lodz.pl/brzeziny/pliki-do-pobrania-2015/send/5-higiena-komunalna/211-oswiadczenie-ekshumacja#page=1
http://www.pis.lodz.pl/brzeziny/pliki-do-pobrania-2015/send/5-higiena-komunalna/211-oswiadczenie-ekshumacja#page=1

