Właściciel/zarządca cmentarza……………………………………………………........................….………

(nazwa, adres)

wyraża zgodę na ekshumację zwłok/szczątków*…………………………………….........................…….

 (imię nazwisko, data pochówku, miejsce pochówku)

…………………………………………………………………………………….....................…….………

w celu ponownego pochowania na cmentarzu  w………………………………………….......................….

………………………………………………………………………………..………………………………………......................................……………………

                                                                                                                                                                         …………………………………..

                                                                                                                                     (data, pieczęć i podpis)

Właściciel/zarządca cmentarza…………………………………………………........................……………...

(nazwa, adres)

wyraża zgodę na pochowanie ekshumowanych z cmentarza...............................….......................…………..

w……………………………………………………………………………………….........................………

zwłok/szczątków*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................………

(imię nazwisko, miejsce pochówku)

………………………………………………………………….......................………………………………

                                                                                                                                                      ..........…………………………
                                                                                                                                                                                        (data, pieczęć i podpis)
Oświadczenie
 Ja niżej podpisany, jako uprawniony do złożenia wniosku o ekshumację zwłok /szczątków oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonanie ekshumacji osoby wymienionej we wniosku oraz oświadczam, że we wniosku wymieniono wszystkich pozostałych członków rodziny uprawnionych do współdecydowania 
w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 późn. zm.) i nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy.
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za podane we wniosku dane, a niniejsze oświadczenie składam po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez właściwego terenowo Państwowego Powiatowego  Inspektora Sanitarnego.

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











data i podpis

* właściwe zaznaczyć
