.......................................................... Poznah, dnia ......cccceeeeceveeeceeeen 1

WNIOSEK

o zezwolenie na ekshumacje zwtok

I. Dane dotyczgce zmartego:
L. IMHE T NAZWISKO: ettt sttt sttt ettt et et ste e st b e e e et bb e e e e ataeeeeesnsaaeeennnssenesans
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...uiverieeirreeie ettt sttt et et st et ste st ste st ses e besbesbastet e st asssasasessestesessssssnsennns
3. DAtA ZEONU: ettt ettt ettt et st st eb e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e te bt aa bt rerannnnnnnnann
A NT @KEU ZEONU: oottt sttt st et stesteste s es e es s esaes s eassaease st stestesessessessassessesensersanease st seenennan
5. Miejsce pochowania przed ekShUMACjg: ....coceecieieiniiice et st s e eenes
6. Miejsce pochowania PO €KShUMACi: c.cuvuiuicieiiieiece e e e e

7. Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshumacje: ...ccocvveirininiieececce s

Il. Dane wnioskodawcy:
L. IMHE 1 NAZWISKO: ettt et et et et testeste e s st e e e e e nsbaeeeesnnteaseesansteeasesnssnenns
20 PESEL: ottt ettt e bt bt e e e e b kbbb et b s R b b bbbt et ettt
3. Adres ZamMIESZKANIAT w.c.vuveeeierie sttt sttt e sttt e n e bbb e e e reenanees
4. Seria, Nr dOWOdU 0SODISTEEO: .....cviieiieeierie ettt et s sae st sae e e s e s s e s areeneene

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego:



lIl. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego (wymienié imie, nazwisko, adres, seria, nr
dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa):

Zatqgczniki:
1) akt zgonu

2) zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minety dwa lata.

OSWIADCZENIE

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do zfozenia wniosku o ekshumacje zwitok niniejszym
oswiadczam, ze we wniosku podani zostali wszyscy cztonkowie rodziny, ktérym art. 10 ustawy z dnia
31.01. 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (jedn. tekst Dz. U. z 2011r. Nr 118, poz. 687 ze zm.)
przyznaje prawo do pochowania zwtok: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni,
4) boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w
prowadzonym przez Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng postepowaniu zagrozone jest
karg pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego).

Podpis wnioskodawcy:



