(Adres zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczenie

Stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku — kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. 2017r. poz.1257 ze zm.), po
zapoznaniu sie z odpowiedzialno$cig za fatszywe zeznania okreslong w art.
233 § 1 kodeksu karnego w zwigzku z prowadzonym przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie
postepowaniem administracyjnym w sprawie wydania zezwolenia na
przeprowadzenie ekshumacji zwtok, bedgc strong tego postepowania na
sSwoj wniosek

oswiadczam ze:

Wyrazam zgode na eKShUMAC]E........ccoeeeeiiiiiiiiiiiee et e
pochowanego(-€j) NA CMENTAIZU W .........ciiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e ee e e e e ee e e e eeeenns
celem przeniesienia®* Na CMENtarZ W ...........ooovvvvieiiieiiie e, :
pochowania* na tym samym cmentarzu.

Udzielam wnioskodawcy (imig, Nnazwisko)......ccceeeeeeieeeieeieieieeeeeeeeeeeceieeeeee e
ograniczonego petnomocnictwa do reprezentowania mnie przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz odbioru decyzji.

Niniejszym upowazniam petnomocnika do ztozenia w moim imieniu po
wydaniu decyzji oSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwotania.

Nr dowodu tozsamosci WnioSKOaWCY...........cccuvuiiiiiiiiiiieeee e
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