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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Zaganiu

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA 'EKSHUMACIJE , PRZEWIEZIENIE
PRZENIESIENIE* SZCZATKOW /ZWLOK LUDZKICH*

I. Dane wnioskodawcy:
1. Nazwisko i imig /imiona ..............ccocvviiiniiiinennnnn,
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5. Stosunek wnioskodawcy do osoby zmartej / ekshumowanej*: matzonek, matka /ojciec, babcia
/dziadek, syn /cérka, synowa /zigé, brat /siostra, wnuk (-czka ), prawnuk (-czka), kuzyn (-ka ),

6. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej

przedmiotem wniosku:

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Stosunek do osoby
ekshumowanej /zmartej

II. Dane osoby ekshumowanej /przenoszonej /przewozonej*
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III. Dane podmiotu wykonujacego ustuge
N azava it adres o e T e o R e T e R e e

Do wniosku zataczam:

I Karta / akt zgonu.
| Petnomocnictwa w przypadku, gdy wnioskodawea jest zaklad ustug pogrzebowych.

I Zgode administratora cmentarza na przyjecie zwlok /szczatkéw na cmentarz.

Tre$¢ wniosku i kompletnosé¢ informacji o wspétdecydujacych czionkach rodziny potwierdzam

wiasnorecznym podpisem.

(podpis czytelny wnioskodawcy)



