Panstwowy Powiatowy
....................................................... Inspektor Sanitarny

(Imig i nazwisko ojca matoletniego dziecka) w Lodzi

(Adres zamieszkania opiekuna matoletniego dziecka)

Os$wiadczenie

Dziatajac, jako przedstawiciele ustawowi/przedstawiciel ustawowy™**, w imieniu matoletniego
syna/maloletniej corki**

bedacegO/bedaCe) ™ . .. e *
ZMATEE]/ZMATTCEO. . .ot

(Imig i nazwisko zmarlej/zmartego**)

1 na mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) uprawnionym/uprawniong**
do wystgpienia o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwtok/szczatkdw™** zmartej/zmartego™*,
wyrazamy  zgode/nie  wyrazamy  zgody**  na ekshumacje  zwlok/szczatkow**
zmarlej/zmartego™* w dniu ...

(Data zgonu)
pochowane)/pochowanego™ ™ Na ........c.ooiuiiiiiii i e
(Nazwa i adres cmentarza)
w  kwaterze .................. grob  nr................... 1 na ponowny pochowek na
(Nazwa i adres cmentarza)
W KWaterze. ......oocoveveiviiiiniiieceeeee GEOD NI et e

(Czytelny podpis opiekuna matoletniego dziecka)

*wskaza¢ stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** wlasciwe podkresli¢



