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WNIOSEK O EKSHUMACJE

Proszg o wyrazenie zgody na ekshumacje¢ zwlok/szczatkow™* zmartego(ej)

By
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarlej ...........ccceeiiiiiiiiiiiii
Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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0. UZASAANTENIE WINTOSKU ...eeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e et eeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneereeeeeneees

Oswiadczam, ze osoby — cztonkowie rodziny uprawnieni do wspoétdecydowania w sprawie bedace;j
przedmiotem wniosku nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej
ekshumacji toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/



INFORMACJA'!

1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w ...................... lub dostarczony z po$wiadczeniem wiarygodnosci podpisu
przez wlasciwy organ administracji samorzadowej lub powiatowe;..

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

= Akt zgonu

»  Zgody zarzadcOw cmentarzy

* niepotrzebne skresli¢



Wilasciciel/zarzadCa CIMENTAIZA. . ........oiii ettt ettt e et
(nazwa, adres)

wyraza zgode¢ na ekshumacjg ZwIlok/SZczatkOW™ ...........ccoiiiiiiiii

(data, pieczec i podpis)

Wiasciciel/zarzadca CMENtAIZa. ..........oiuiii et e et
(nazwa, adres)

wyraza zgodg¢ na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ...

(data, pieczgc 1 podpis)



