Poznan,dnia .....................ool 201...r.

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W POZNANIU

WNIOSEK
0 wvdanie zezwolenia na ekshumacije zwlok/szczatkow

Dane dotyczace zmarlego:

1.

2.

3.

IMiC 1 NAZWISKO: ..ot e
Data | MI€JSCE UTOAZENIA: . ...ve ettt ettt et e et ie e e et e e e e e e enans
Data Z@OMNU: ... e e
NI AKEU Z@ONU: ..o e
Miejsce pochowania przed ekshumacja: ...,

Miejsce pochowania po ekshumacji: ..........ooiiiiiii e

- MOtywacja WIIOSKUL ... ..t

Dane wnioskodawcy:

1.

2.

IMi€ 1 NAZWISKO & L e e
Adres ZamieSZKanIa: .........o.oiuiitii i
PE S E L
Telefon KontaKtoWY: ..ot e

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego:



Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego (wymieni¢ imi¢, nazwisko, adres,
pesel, stopien pokrewienstwa):

Podpisy pozostatych os6b wymienionych w pkt III.
(czytelnie imig i nazwisko)

Zalgczniki:

1) akt zgonu
2) zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minely dwa lata.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwtok o§wiadczam, ze we
wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkow rodziny tj.: pozostaly malzonek, krewni
zstepni, krewni wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do
1 stopnia uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912) i nie jest mi
wiadomo, aby w sprawie tej toczy? sie jakikolwiek spor sagdowy.

Oséwiadczam, ze tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sa mi znane
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a w szczegdlnosci
dotyczace innego stanowiska pozostalych oso6b uprawnionych do zlozenia wniosku o wydanie
zezwolenia na ekshumacje i biorg pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

czytelny podpis wnioskodawcy



