(Imig i nazwisko matki
matoletniego dziecka)

(Adres zamieszkania matki
matoletniego dziecka)

Panstwowy Powiatowy

......................................... Inspektor Sanitarny
W Lodzi

(Imig i nazwisko ojca
matoletniego dziecka)

(Adres zamieszkania ojca
matoletniego dziecka)

(Imig i nazwisko opiekuna
matoletniego dziecka)

(Adres zamieszkania opiekuna
matoletniego dziecka)

Oswiadczenie

Dziatajac, jako przedstawiciele ustawowi/przedstawiciel ustawowy**, w imieniu
matoletniego syna/matoletniej corki**

bedacego/bedacej** *

zmartej/zmartego

(Imig i nazwisko zmarlej/zmartego**)

i na mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126, z pdzn. zm.)
uprawnionym/uprawniong®** do wystgpienia o wydanie zezwolenia na ekshumacje
zwlok/szczatkow** zmartej/zmartego**,  wyrazamy zgod¢/nie wyrazamy zgody** na
ekshumacje zwlok/szczatkow™** zmartej/zmarlego™* w dniu



(Nazwa i adres cmentarza)
W KWALEIZE ... CEOD NIt
1 na ponowny pochowek na

(Nazwa i adres cmentarza)
W KWALEIZE. ..o EEOD DT i

(Czytelny podpis opiekuna matoletniego dziecka)

*wskaza¢ stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** wlasciwe podkresli¢



