Miejscowos¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Wolsztynie

ul. Drzymaly 16
64-200 Wolsztyn

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkéw”

|. Dane dotyczace osoby zmarlej:

2. NazZWISKO TOAOWE: ... .t
3. Data 1 MieJSCe UrOAZENIA: ... .eunet ettt e et
4, Data 1 MICISCE ZZOMUL ...t uttntt et enteatt et ete et et eate et et et e et et e et e ee e seeneeneenseaeenreanns

5. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzadcy cmentarza), w ktorym odbedzie si¢
ekshumacja zwtok/szczatkow:

6. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzadcy cmentarza) ponownego pochowku po
przeniesieniu zwlok/szczatkow:

7. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki/szczatki oraz nazwe firmy
przeprowadzajacej ekshumacje (nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwlokami):

8. Data eKShumacC]i: ......o.oie i

I1. Dane wnioskodawcy
1. IMiQ 1 NAZWISKO: .ot e

A D 71701 (e Ts VA< 1V -

3. AAIreS Zami@SZKANIA: ... ...ttt ettt et e et e e
Adres do korespondencji (nr telefonu):
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5. Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta:

I11. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego

(nalezy wymieni¢ imi¢ i nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa
w stosunku do w/w zmartego).

1. Pozostaty matzonek(ka)

2. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny i powinowaci (dzieci, wnuki, rodzice,
dziadkowie, rodzenstwo, ciotki, wujowie, stryjowie, siostrzency, bratankowie, kuzynowie,
synowe, zigciowie, tesciowie itd.)

Zalaczniki:

1.0dpis Aktu Zgonu

2.Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata —
oryginal/po$wiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia

3.0swiadczenia o wyrazeniu zgody na ekshumacj¢ przez osoby wymienione w punkcie I11

4. Akty stanu cywilnego potwierdzajace pokrewienstwo wnioskodawcy z osobg zmartg (w przypadku
aktow urodzenia — zupetne)

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o ekshumacje zwlok
o$wiadczam,ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostalych cztonkow rodziny
uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych i nie jest mi wiadomo, aby
w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi
znane okolicznosci mogace sta¢ w sprzeczno$ci zZ pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku,
a w szczeg6lnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych os6b uprawnionych do ztozenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ 1 Swiadomy odpowiedzialnosci karnej (art. 233
Kodeksu Karnego), biorg petng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

Data przyjecia wniosku Podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamo$¢ wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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