............................................................ Miejscow6, dnia............cccevvveeee

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumagrzewiezienie zwtok / szatkow ludzkich*
Whnioskodawca :
Nazwisko, Img TUD IMIONa ..o e e e

Numer, data, miejsce wydania dowodu osobistego

Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshygmacj

Informacje dotycz ace osoby zmartej i ekshumacji :
Nazwisko, im¢ lub imiona, nazwisko rodowe

Ostatnie MIeJSCE ZAMIESZKANIAL. ... .. ... o eeeeeeeeeeeerereeeeennnnnnnnnaraaaeaaasseaaaeaeeeeeeees

DAta | MIEJSCE ZYOMU. ... ..uuiiiiiiiiiiitemeeemr et e et e e e e e e e e e e e e e e s s s s s bbb b bbb b beeeeeeeeeeeesaaannannbeneeees



7. Miejsce, z ktorego zwioki albo sztki ludzkie zostan przewiezione oraz rodzaj grobu :
ziemny, murowany, katakumby, INNY.... ... e e

9. Przyczyna zgonuwypetni w przypadku gdy przyczyregonu byta jedna z podanych chorob zakeh
: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy;uina, gosiczka powrotna, nagminne paemie dziegice,
nosacizna, tid, waglik, wscieklizna,zota gonczka lub inne wirusowe gaczki krwotoczne) ........cccvvvvvnnenene.

10. Prawo do pochowania zwiok ma najbhia pozostata rodzina osoby zmariej,
a mianowicie : pozostaty madnek, krewni zspni, krewni wsg¢pni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewigstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

lll. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bdacej
przedmiotem wniosku ( img, nazwisko, stopié pokrewienstwa w stosunku do
wnioskodawcy, adres zamieszkania) :

Oswiadczamze dane zawarte we wnioskay grawdziwe a niniejszeswiadczenie sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialéa karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodekstnggo).
Jednoczénie zobowdzuje Sic przestrzega wymogow i warunkéw okrgonych przez
wiasciwego terenowo Restwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis
* whasciwe zaznaczy



