( Imig 1 nazwisko osoby skladajace)
oswiadczenie)

Panstwowy Powiatowy
(Adres zamieszkania) InSpektor Sanltamy o
w Rawie Mazowieckiej

( Seria i numer dowodu osobistego
wydanego przez)

Oswiadczenie

W KWALteIZe ....oovvvveieieeee e ZIOD NI .t

i jako osoba uprawniona na mocy art. 15 ust. 1 pkt | w zw. z art. 10 ust. | ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853,
z 2012 r. poz. 951 oraz z 2014r. poz. 1741) do wystapienia o wydanie zezwolenia na ekshumacjg
zwlok/szczatkow* *zmarlej/zmartego® ™ ........cocoiviiiiiiie e

(Imig i nazwisko)

wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody na ekshumacje zwlok zmarlej/zmartego**

1 N2 pONOWNY POCHOWEK 18 .. ..eiiiiiiiiiiie ittt b e b e sae e

w kwaterze

(Czytelny podpis)

* wskazac stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** wlasciwe podkresli¢



................................................................... Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
adres
................................................................... W eeccesscesosesscscocncconsesssesssessnessncssncass
nr tel. kontaktowego
numer, data, miejsce wydania dowodu osobistego
PESEL
WNIOSEK O EKSHUMACJE

Proszg o wyrazenie zgody na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow™ zmartego(ej)

Y
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0S0by zmarlej ..........ccccvevviiiiiiiiiiiiii i
Informacje dotyczgace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Data 1 MICISCE UTOUZENIA ....evieeeiieeieieeitie et teete et te et eeestaeesteeestaeessaeeansaeeasaeeassseesnsseessseeessnsseesnssesnnsaeannssesnnss

LT B 172 <) ] 11000V Ty § USRS PPPRPPP

Q. UZASAANIEINIE WIIOSKUL «. vttt ettt et et e e et e e e e e e e e ee e eeee e aaeaeseeaeaaaa e seeeeeeeaannaaseeseeneneennnaaeeeerenes

Oswiadczam, ze osoby — cztonkowie rodziny uprawnieni do wspoétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej
ekshumacji toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci
karnej za falszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogoéw 1 warunkoéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/



INFORMACIJA !

1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w ...................... lub dostarczony z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu
przez wlasciwy organ administracji samorzadowej lub powiatowe;..

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

= Akt zgonu

= Zgody zarzadcOw cmentarzy

* niepotrzebne skresli¢



Wiasciciel/zarzadca CIMEINLATIZA. .........oiiiii e et

(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacjg ZwIok/SZCZatkOW™ . ......cc.uiiiiieiiieeeeeee e e e

w celu ponownego pochowania Na CINENEATZU W......evuueenteentt et e et et eaee et eneeeaeenneenneanns
(data, pieczg¢ i podpis)
Wiasciciel/zarzadca CIMEINLATZA. .........oii ittt
(nazwa, adres)
wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ..o,
L Pt
zwlok/szczatkow™*:

(data, pieczec i podpis)



