Kliknij tutaj, aby wpisa¢ miejscowosé, dnia

Kliknij tutaj, aby wpisa¢ date.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w

Kliknij tutaj, aby wpisa¢ miejscowosc

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwlok lub szczatkow

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. | WYPEELNIC WIELKIMI LITERAMI.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie i nazwisko | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC IMIE I NAZWISKO.

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osoba,

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC STOPIEN POKREWIENSTWA.
zmarig

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowosé¢ | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC MIEJISCOWOSC.

Ulica | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC ULICE.

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq
obowigzkowe, ale utatwigq kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu | K|iknij tutaj, aby wpisa¢ numer.

Adres poczty elektronicznej | K|iknij tutaj, aby wpisac adres.

2.4. Dane pelnomocnika (podad, jesli w sprawie ustanowiono

petnomocnika)

Imie i nazwisko | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC IMIE I NAZWISKO.

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jes/i w sprawie
ustanowiono petnomocnika, to podac jego adres)

Miejscowos$¢ | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC MIEJISCOWOSC.

Ulica | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC TEKST.

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3. Tre$é wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC TEKST UZASADNIENIA.

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Imie i nazwisko | KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC IMIE I NAZWISKO.
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Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Miejsce pochowania przed ekshumacjq

Miejsce pochowania po ekshumacji

Termin planowanej ekshumacji

Rodzaj srodka transportu, w ktérym
zwioki/szczatki po ekshumacji zostang
przewiezione

Pozostali uprawnieni

4. Zataczniki

KLIKNIJ TUTAJ, Data

ABY urodzenia - -

WPROWADZIC

TEKST.

Kliknij tutaj, aby Data - -
zgonu

wprowadzié

tekst.

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC TEKST.

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC MIEJSCE.

® Poda¢ zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢
ekshumacja, jak i cmentarza, na ktérym majg by¢ ponownie pochowane

zwitoki lub szczatki.

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC MIEJSCE.

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPISAC SRODEK TRANSPORTU.

3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do
zlozenia wniosku o ekshumacje (imie i nazwisko, stopien
pokrewienstwa)

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC IMIE I NAZWISKO.

@® Obowiazkowe wypetnienie - zatacznik Nr 2 - Oswiadczenie osoby
uprawnionej - innej niz wnioskodawca - do ekshumacji i pochowania

zwiok/szczatkow

1. Odpis aktu zgonu

2. O$wiadczenia os6b uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwiok / szczatkéw (nie dotyczy wnioskodawcy)

3. Dokument o przyczynie zgonu (wykluczenie choroby zakaznej) w przypadku, gdy od daty zgonu nie minetly 2 lata - oryginat/poswiadczona za

zgodnos¢ z oryginatem kopia.

4. Dokument petnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik

5. Inne zalaczniki:

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC TEKST.

KLIKNIJ TUTAJ, ABY WPROWADZIC TEKST.

5. Data i podpis wnioskodawcy

Data Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.

6. Podstawa prawna

@ czytelny, wtasnoreczny podpis osoby sktadajacej wniosek

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
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