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WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje

Prosze o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow* zmartego(ej)

' " imig i nazwisko
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarte] ...........cccciiiiiiiiinin
Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
1. Data i MIEJSCE UTOUZEIMIA. ...e.eveeerreerreriieeitie it ettt et sbe et b et s ebs e sbe et e s beesbs s e e e st s e sbs e s b e sabesbaasbt et assas e e en s s e esanesnee
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3. Przyczyna zgonu (wypehi¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta choroba zakazna)

4. Adres cmentarza, na ktérym zwloki/szczatki* sg pochowane i rodzaj grobu (np. ziemny, murowany)

8. Zwtoki/szczatki zostana poddane kremacji — tak/nie*
T R S (1 o b 1] |

9. Uzasadnienie wniosku



Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku —
art. 15 ust 1 pkt 1 w zwiazku z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

powinowaci w linii prostej do 1 stopnia):

Oéwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzegac
wymogow i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

data i podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

- odpis aktu zgonu,

- w przypadku ekshumacji zwlok przed uptywem dwoch lat od pochowku i braku przyczyny zgonu w akcie
zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajagcym zgon, do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument
stwierdzajacy, e zgon nie nastapil na skutek choroby zakaZznej wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarlych,

- zgody zarzadcOw cmentarzy.

* wladciwe podkresli¢



Wiaseiciel/zarzadoa omentarza . o suusawsvan v vwsn vnvess i ssmswon s amss 565 63 uas 4550 oo R S

wyraza zgode na ekshumacje Zwlok/SZezatkOW™ . .........c.cviieiieciii e

(data, pieczec 1 podpis)

* wiasciwe podkresli¢

Wiasciciel/zarzgdca cmentarza

(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza

(data, piecze¢ i podpis)

* wlasciwe podkresli¢



ol S —
I



