miejscowosé, data

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

WNIOSEK

0 wydaniezgody na ekshumacje¢
1 przewiezienie zwlok (szczatkdw)

Whnioskodawca:
IMIQ 1 NAZWISKO ...vviiiiiieciie ettt et e et e e et e e s ta e e ete e e saaaeesareeeeaseeesaseeenaseeennns

YN [ (S (<] () (o] TR TR

Stopien pokrewienstwa ze zmartym/Ia...........ccueeeiiiieiiiiiiiieceeee e

Dane dotyczace zmarlego:

Imig 1 NAZWISKO ZMATTEEO/E]....c.evieniiiiiieiieee e ettt es

D E=1 = W40 [0 LU 1S PSPPSR
Przyczyna zgonu (choroba zakazna — tak/NI€)...........uuuuuuiiiiiiiiee i e e e e e e e e e e e eeeeennanes

Imig i nazwisko oraz adres osoby, ktora zwloki pochowala...........cccoovvviiiiiiiiis

Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego/ej uprawnieni do ekshumacji* (imie,

nazwisko, miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa



Whioskodawca wlasnor¢cznym podpisem potwierdza prawdziwos$¢ podanych danych i

bierze za nie pelna odpowiedzialnos¢.

(data i podpis)

Zalacznik:

o$wiadczenie wnioskodawcy.

* Stosownie do art. 15 ust. 1, w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznial959r. o crmeatd i
chowaniu zmartych (jednolity tekst: Dz. U. z 2000r. nr 23, poz.295), prawo do ekshumacji zwlok przyshuguje
najblizszej rodzinie osoby zmarlej, a mianowicie: 1) pozostalemu matzonkowi, 2) krewnym zstgpnym, 3)
krewnym wstgpnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowatym w linii prostej do 1
stopnia.



