(miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim

Plac Stefana Rowinskiego 3

63 - 400 Ostréw Wielkopolski

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje, przewoz zwlok (szczatkow)*

(wniosek nalezy wypelnia¢ drukowanymi literami)

Dane dotyczace zmarlego (ej)*:

1. Imi€ 1 NAZWISKO.....oiii i e
2. NazwisKo TOAOWE. ... .oiiiii i e e
3. Dataimiejsce urodzenia............coevviiiiiiiiiiiiii i,
4. Data 1 MICISCE ZZOMU. .. .uurrtenrteenreeeteeeannserreeeairreeeaireeeesreeeeans
5. Nraktu ZZOMU. ... e
6. Miejsce pochowania oraz administrator cmentarza............ccccceeuveeee..

Dane wnioskodawcy:
1. IMig 1 NaZWISKO. ..ot e,
2. Adres zamieszkania.............cooiiiiiiiiiiii e,

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

6. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do  w/w zmartego
7. Data ekshumacji, pPrzewozu...........coviriiiiiiiiiiiiiiiieeaiee e,
8. Firma przeprowadzajgca ekshumacje .....................ooooiiiiine,

--------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................



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

11. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmartego (imi¢, nazwisko,
adres, seria 1 nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

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

12. Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku
o wydanie zgody na ekshumacje, przewédz zwtok (szczatkow)*

(imi¢ i nazwisko osoby zmarlej)

Niniejszym os$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony z wszystkimi
cztonkami rodziny, tj. pozostalym wspotmalzonkiem, krewnymi
zstepnymi, krewnymi wstepnymi, krewnymi bocznymi do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowatymi w linii prostej do 1 stopnia,
wymienionymi w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017r., poz. 912), ktérym
art. 15 ust. 1 cytowanej ustawy przyznaje prawo pochowania (ubiegania
si¢ o ekshumacje) zwlok 1 szczatkdéw. Oswiadczam ponadto, ze dane
zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich wymogow
1 warunkow okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Ostrowie Wielkopolskim.

(podpis wnioskodawcy)
Zakaczniki:
1. Akt zgonu.
2. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania o przyczynie zgonu
(nie dotyczy ekshumacji powyzej 2 lat od daty zgonu)
*wiasciwe zakreslic



