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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ i przewiezienie zwtok / szczatkow ludzkich*

. Wnioskodawca:

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Nazwisko, imi¢ lub imiona, nazwisko TOdOWe. ........c.oviiriiiiiii i
2. Data | MIEJSCE UTOAZENIA. ... .. ittt ittt et et et et et et e e
3.0statnie MIejSCe ZamieSZKANIA .........c.ooviiiriitiii e e e e aas

4. Data 1 MICJSCE ZEOMU. .. uu ettt tntttentt ettt et ettt et e et e et e et e e ae e ae e e et et eneeenneanaens



5. Migjsce, z ktorego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione oraz rodzaj grobu:
ziemny, murowany, Katakumby, INNY ... e

9. Przyczyna zgonu (wypetié¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych chorob
zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne
porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wsécieklizna, zotta gorgczka lub inne wirusowe goraczki
1 [0] (o4 1 1) F

10. Prawo do pochowania zwlok ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmarlej,
a mianowicie: pozostaty matzonek, krewni zstgpni, krewni wstepni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

I11. Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do
wnioskodawcy, adres zamieszkania):

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialnos$ci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow okres§lonych przez
wiasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis

* wlasciwe zaznaczy¢



