Miejscowosé, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zywcu

ul. Krasinskiego 3

OSWIADCZENIE

stopien pokrewienstwa imie i nazwisko

Legitymujacy/ legitymujaca” si¢ dowodem 0SODIStYM ............c.ooviiniiniiniiiiiieiiiiieeieiea,

wydanym W dniu ......ccceeeeerenieninenne. PIZBZ. .ottt bbbt e

nazwa i adres organu wydajgcego dokument

pouczony/pouczona” o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu karnego
oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody” na ekshumacje¢ zwlok/ szczatkow *

imie i nazwisko osoby zmartej

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego: kto, skladajqc zeznanie majgce stuzyé za dowod
w postgpowaniu sqgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat §.

Oswiadczam rowniez, ze dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze
skladam  $swiadomy/§wiadoma™ odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
(art. 233 Kodeksu karnego).

Miejscowosc/data podpis sktadajgcej oswiadczenie

" niewtasciwe skreslié



