NALEŻY  WYPEŁNIAĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI
…………………………………………………………….                                      ………………………..dnia: …………….

imię  i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………………………….
                    numer dowodu osobistego
……………………………………………………………

       stopień pokrewieństwa
…………………………………………………………….
          adres  wnioskodawcy



Do 
Państwowego Powiatowego








Inspektora Sanitarnego 
we Wrocławiu

Proszę o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków* :
………………………………………………….............................................................................................................................
          imię i nazwisko osoby zmarłej                                                  data urodzenia                                            data zgonu
z grobu ziemnego / grobowca*    NR……………… POLE…………………….
na cmentarzu………………………………………………………………………………………………………………….
celem przeniesienia / przewiezienia* zwłok / szczątków*
na cmentarz…………………………………………………………………………………………………………………….
i dochowanie do grobu ziemnego / grobowca*       NR………………….POLE……………………………………
Data ostatniego pochówku……………………………………
Termin ekshumacji……………………………………………………..godzina:…………………………………………
Przeprowadzający ekshumację…………………………………………………………………………………………….
Środek transportu:……………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wniosku:……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że jestem dysponentem prawnym grobu a treść wniosku odpowiada 
stanowi faktycznemu  i  prawnemu  oraz,  że nieznane są mi  żadne okoliczności  mogące stać 
w sprzeczności z  pozytywnym  dla  mnie  rozstrzygnięciem  sprawy   a   członkowie  rodziny   zostali   
powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji  ……………………………………………………. 
i wyrazili na to zgodę.                                                                    imię i nazwisko osoby zmarłej
……………………………………………
(podpis wnioskodawcy)
W załączeniu:
1.  potwierdzenie Zarządcy Cmentarza o  prawie  do dysponowania ekshumowanym grobem  / zał. Nr 1 /
2.  zgoda Zarządcy Cmentarza  na przyjęcie  pochówku osoby ekshumowanej  w docelowym miejscu / zał. Nr2 / 
3.  karta zgonu – w przypadku ekshumacji zwłok przed upływem 2 lat od pochówku.
