WNIOSEK O EKSHUMACJ E

Prosz o wyrazenie zgody na ekshumagwitok/szcatkéw* zmartego(ej)

.......................................................................... e
stopier pokrewigistwa wnioskodawcy w stosunku do 0SODY ZMAME) e vvvvvvvveeiiiiiiiiee e
Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji:

1. DAta | MIEJSCE UNOUZENIA. ......evuueeeen s sttt s s s s e e e e e e aaaeeeeeeeessssseemmnsseessss s e e e e eeeeaaeeeeeeessssensssmnnnnssnnns
2.Data zgonu.........coovviiviniinnnns (0174 (o74/ aT- 4o (o] o |V FO PP

3. Adres cmentarza, na ktorym zwioki/Sa* Sa POCNOWANE............oeviviiiiiiiiiee e ceeeeeercc e
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O.UZASAANIENIE WIHOSKU ...eeeen et e et e e e e et et e e e e e et e et e e e e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e eenn s

Oswiadczamgze osoby — cztonkowie rodziny uprawnieni do wspéidimwania w sprawiedolacej
przedmiotem wniosku nie wykaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprasag/czicej tej
ekshumaciji toczyt sijakikolwiek spér sdowy.

Dane zawarte we wnioskyg prawdziwe, a &wiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpdwisdnacci
karnej za fatlszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu &goh

Zobowiazuje si¢ przestrzegawymogow i warunkéw ekshumacji oktenych przez przepisy prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/



INFORMACJA'!

1. Whniosek powinien by podpisany w obecroi pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznejw ...................... lub dostarczony zspeadczeniem wiarygodrici podpisu
przez wiaciwy organ administracji samam@dowej lub powiatowe;..

2. Do wniosku nalgy dofaczy¢ zakczniki:

= Akt zgonu

= Zgody zaradcOw cmentarzy

* niepotrzebne skii¢



WHASCICIEI ZArZACA CIMEBNTAIZA. .. ..ot e e e e e e e e e e et e e e

wyraza zgo@ na ekshumagjzwloK/SZCAIKOW™ ..........ccooei i e e

(data, piecz i podpis)

WA N =] a1 Yo [of= Wt 1 4[] 0] £= 4= D
(nazwa, adres)

wyraza zgo@ na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ................coove v e ee enens

(data, piecz i podpis)



