WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok lub szczatkow ludzkich

I. Dane wnioskodawcy:

1. Imie i nazwisko:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Nr dowodu 0sobistego: .........ccceueurrerececnenen WYAANEGO PIZEZ ...t
PESEL ..o, INIP o
NT telefonu KONtAKEOWEEZO .....c.cuveucuriiiiriiiciriicieiectc ettt saeans

4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku osoby zmarfej:
II. Dane dotyczqce osoby zmartej:

1. Imie i nazwisko:

4. Przyczyna zgonu okreslona kartg zgonu - choroba zakazna tak/nie*
5. Miejsce aktualnego pochowku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza

(nazwa i adres zarzadcy), parafia (nazwa i adres):

............................................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................................................

7. Forma pochéwku przed ekshumacjg: urna/trumna*
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8. Miejsce ponownego pochéwku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza

(nazwa i adres zarzadcy), parafia (nazwa i adres):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................................................

9. Forma pochdéwku po ekshumacji: trumna/urna* (jesli urna to nazwa firmy przeprowadzajacej

kremacje)

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

III. Inne dane:

1. Firma/zarzadca przeprowadzajaca ekshumacje (wydobywajaca szczatki z grobu):

............................................................................................................................................................................

Niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny,
ktérym art. 15 ust. 1 pkt 1 z zw. art. 10 ust.1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu

zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 1., poz. 1947 ze zmianami) przyznaje prawo do pochowania zwlok.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe, a niniejsze o$wiadczenie sktadam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego). Jednoczesnie zobowigzuje sie

przestrzega¢ wymogow i warunkéw okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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