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5. Pozostali cztonkowie najlabzej rodziny zmartego (wymiaehimig, nazwisko, adres,
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Oswiadczenie:

Oswiadczam,ze poza wnioskodawici w/w osobami nie ma innych bliskich w stosunku do
osoby zmariej.
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Zafaczniki:
1. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadkélijed daty zgonu nie miy dwa
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2. Kopia aktu zgonu
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Oswiadczenie

Jako uprawniony z tytutlu pokrewistwa do ziaenia wniosku o ekshumacjzwiok
niniejszym éwiadczamzze we wniosku podani zostali wszyscy cztonkowie nogz ktorym
art.10 ustawy z dnia 31.01. 1959r. o cmentarzadiowaniu zmartych (tekst jednolity DZ.U.
z 2011 r. Nr 118 poz. 687 ze zmianami) przyznajawp do pochowania zwiok:
1) pozostaty mabnek(-ka), 2)krewni zgpni, 3) krewni ws{pni, 4) krewni boczni do 4

stopnia pokrewigstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczenie niniejsze skladam po pouczeride, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy w prowadzonym przez PowiatpBtacg Sanitarno-Epidemiologicanpostpowaniu

grozi kara pozbawienia wolia do lat 3 (art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

dmis wnioskodawcy



