( miejscowosc , data )

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zarach

ul. Podchorazych 23a
68-200 Zary

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje, przewoz zwlok (szczatkow)*

I. Dane dotyczace zmarlego(ej)™:

1. Nazwisko, imig¢ lub imiona .............ooiiiiii i e
NazZWISKO TOAOWE .. ...t e,
Data 1 MIeJSCE UTOUZEMIA. ... .uetteet ettt et et et e et et e e et et et e et e e aaeeeeenaee
Data 1 MICJSCE ZZOMU ...uutittitette ettt e et et e et et e et e et e e e e e aeeaaeeneenaans
NI AKEU ZGONU .o e e e e
MIEJSCE POCHOWANIA. . ...\ttt ettt et e et et e e e et et e e e e e eae e aaeeanans
Y T el 8] w41 1 (S 111 B
Dane dotyczace Srodka transportu..........ooueeiiiiiiiii i e

NN R WD

I1. Dane wnioskodawcy:
1. Nazwisko imi¢ lubimiona ..................cooiiiiiiiiiii ... telefon..................
2. Adres zamieszKania ...........o.oiiiiii e
3. Nr dowodu osobistego ..................... Wydanego Przez ..........ooeviiiiiiiiiiiiinninns
4. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP)........ccccooiiiiiiieiiiieceece et
5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego.....................

6. Data ekshumacji, przewozu™..........ooiiiiiiiii i
7. Firma przeprowadzajaca ekshumacjQ..........oouvviiiiiiiiii i,

9. Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o wydanie zgody na
ekshumacjg , przewo6z zwtlok (szczatkow)*

( imig¢ i nazwisko osoby zmartej)
niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony z wszystkimi cztonkami rodziny,
tj. pozostatym wspdtmatzonkiem, krewnymi zst¢gpnymi, krewnymi wstgpnymi, krewnymi
bocznymi do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatymi w linii prostej do 1 stopnia ,
wymienionymi w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach



1 chowaniu zmartych ( tekst jednolity Dz.U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295 ze zmianami ),
ktorym art. 15 ust. 1 cytowanej ustawy przyznaje prawo pochowania ( ubiegania si¢
o ekshumacjg ) zwlok i szczatkow.

Oswiadczam ponadto ,ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o$wiadczenie
niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej grozacej za zlozenie
falszywych zeznan ( stosownie do art. 233 Kodeksu Karnego).

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wszelkich wymogéw 1 warunkow
okreslonych przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zarach.

( podpis wnioskodawcy )

Zalaczniki:

1. Akt zgonu

2. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania o przyczynie zgonu.
( nie dotyczy ekshumacji powyzej 2 lat od daty zgonu)

* wlaSciwe zakresli¢



	WNIOSEK

