Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w tecznej

WNIOSEK O EKSHUMACIJE/TRANSPORT"

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje/transport zwtok zmartego(ej)

Nazwisko, imie lub imiona, nazwisko rodowe

Stopien pokrewienistwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej

1. Data i MIEJSCE UIOUZENIA ...cceceirreeeeee e ettt e e e eeeerrr e e e e e e e seeabbeeeeeeeeeessntrsreeeeeeeesennnsreneees
2. OSEANIE MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...
3. DAEA | MIEISCE Z8ONU.. o
melscowoscsptaladmom ................................................................
4. Okreslona aktem zgoNnu PrzyczynNa SMIEICH .uceciiecccuiiiieeee et e e e e r e e e e
5. Miejsce 2 ktorego zwloki lub szczatki ludzkie Z0StaNg PrZEWIEZIONE. ...
6. Micjsce aktualnego pochoWku(dOt. ekSNUMACH)..........ovr oo
Y
R
9. $rodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwioki lub szczqtki UdzKie ...

*wtasciwe zakresli¢



Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
ekshumowanej , adres zamieszkania):

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze
nieznane mi sg okolicznosci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
whniosku, w szczegdlnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do
ztozenia wniosku o ekshumacje/transport”

Zatacznik:
1. akt zgonu(jesli nie mineto 2 lata od pochéwku)

Data i podpis
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