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

POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W POZNANIU

Tel. kontaktowy

WNIOSEK
0 zezwolenie na ekshumacije zwlok

I.  Dane dotyczace zmartego:

1. IMiQ 1 NAZWISKO: ..o
2. Data i miejSCe UrOAZENIA: . ....uutint ettt ettt et
3. Data ZGOMU: ...
A, NI AKEU ZGOMU: ..ttt e e
5. Miejsce pochowania przed eKsShumacja: ...........cooiiiiiiiiiiiii e,
6. Miejsce pochowania po ekshumacji: ..........oooiiiiiiiiiiiii e,
7. MoOtywacja WIIOSKUL ... ouunt ittt

Il. Dane wnioskodawcy:

1. TImiginazwisko /PESEL/L: ... i e,
2. Adres zamieSZKania: ...........o.oiiiiiiiii i e
3. Seria, Nr dowodu 0SODISTEYO: ... .ottt

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



I11. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego (wymieni¢ imi¢, nazwisko, adres,

seria, nr dowodu osobistego, stopien POKIEWICASTWA): .....iuuiueiriiritit et ettt eieeeenanaenss

Podpisy 0s6b wymienionych w pkt [l1.
(czytelnie imig i nazwisko)
Podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:
1) akt zgonu

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

OSWIADCZENIE

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwtok niniejszym
oSwiadczam, ze we wniosku podani zostali wszyscy czlonkowie rodziny, ktorym art. 10 ustawy
z dnia 31. 01. 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (jedn. tekst Dz. U. z 2011r. Nr 118,
poz. 687 z p6zn. zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok: 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 skladam po pouczeniu, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
w prowadzonym przez Powiatowg Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng postepowaniu zagrozone
jest kara pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego).

Podpis wnioskodawcy



