Lowicz, dnia ........cooovvvvvvnnnnnnnnnnn,

(tel. kontaktowy) Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny
w Lowiczu
ul. Podrzeczna 24
99-400 Lowicz

WNIOSEK .
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkow
I. Dane wnioskodawcy:
L. IMIQ 1 NAZWISKO .eeviiiiiiiciie et et ae e et e e e ta e e eataeessbaeeessaeesssaeennseeennnes
2. Adres

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. IMIQ 1 NAZWISKO oveviiiiiieeiee et ettt e e et e e e te e e st e e e s sbaeessseeesaaeenseeennnas
2. Data 1 Mi€JSCE UTOUZENIA .....eeeviieiiieeeiiieeeiiee et e et e e e ieeesteeesae e e teeesaeessaeesssaeesssaeessseeensseeensnes
3. Data 1 miejsce ZZONU, PIZYCZYNA ZEOMU ....ccvveeerurreerereeesrreeasreeessseesssseessseeessseessssesesssesssssesssssees
4. Imi¢ 1 nazwisko osoby, ktora dokonata pochoOwku ...,

5. Adres cmentarza, na ktérym zwtoki/szczatki* sg pochowane ...l

0. Data eKSHUMACTT ....uiit e e e
10. Przeprowadzajacy ekshumacje .........cooovniiiiiiii e
11. Sposob transportu (marka, nr rej, samochodu) ..........cooiiiiiiii i

12. Uzasadnienie WIIOSKU . ...ooornnne e e e e e



III. Wykaz czlonkoéw rodziny, uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie¢, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa
w stosunku do zmarlego):

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz Ze nieznane
mi sg okoliczno$ci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku,
a wymienieni czlonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji,
przewozu zwtok lub szczatkoOw osoby zmarlej ...
i wyrazili na to zgode. (imig i nazwisko)

Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu Karnego oraz bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.
Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ przestrzega¢é wymogow i warunkoéw okreslonych przepisami
prawa.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA:
Do wniosku nalezy zataczy¢:
= Akt zgonu,
= Zgody zarzadcow cmentarzy,
= Dokumenty potwierdzajace stopien pokrewienstwa z osoba ekshumowang.

* niepotrzebne skresli¢



Wiasciciel/zarzadca cmentarza

(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacj¢ zwtok/szczatkow*

(imig, nazwisko, data pochowku, miejsce pochowku)

w celu ponownego pochowania Na CMENTATZU .........eeeuteniiiet ettt ettt eeeieeeenaannn

(data, piecze¢ i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Wiasciciel/zarzadca cmentarza

(nazwa, adres)

wyraza zgode¢ na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ..................cooiiiiiininn .

(imig, nazwisko, miejsce pochowku)

(data, pieczec i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



