..................................... Panstwowy Powiatowy
...................................... Inspektor Sanitarny
...................................... w Lodzi
(Adres zamieszkania)
Tel i
Oswiadczenie
Ja, N1Z€] POAPISANA ....ccvvviiiieeiie et , 0Swiadczam, Ze jestem
(Imig i nazwisko)
....................................................... * zmarlej/zmartego **.......cooiiii e

W KWateTZe ...vveeevieee e GIOD NI .ot e e
1 jako osoba uprawniona 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 2024 r. poz. 576)

do wystapienia o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow** zmartej/zmartego™*

(Imig i nazwisko)

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na ekshumacje zwlok zmartej/zmartego™**

(Czytelny podpis)

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



