Zatacznik nr 1

adres
Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
W i e
WNIOSEK*
o wydanie zgody na ekshumaej
i przewiezienie zwiok/szcgtkow
l. Whioskodawca:
101 T 0 = VA ] (o T
2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODbIStego.............coevvvviiiiiiiiiiiiie e,
3. Stopié pokrewigistwa w stosunku do 0soby zmarte].............ooiiii
Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacii:
I 101 T 0 = VA (o S
2. Data i MI€JSCE UINOUZENIA. . ......uuu e s et e e e e e e e e et e e e e e e et ea s e e e e e e aaa e e e e eeessaanes
I B - = W40 [0 o LU TP PPTTTRRTRPPPRPIN
A, IMHEJSCE ZGONU ...ttt e e e emnaasa e s s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeesseesaa s ans s e e e e e e eeeeeeeaeeeenssnnnnen

miejscowdé

5. Przyczyna zgon@vypetnic w przypadku gdy przyczyregonu byta jedna z podanych choréb zakeh:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozyucha, gogczka powrotna, nagminne paemie dziegice,

nosacizna, 4d, waglik, wscieklizna,zo6tta gogczka lub inne wirusowe gaezki krwotoczne)...........ov.vveeene.



Zatacznik nr 1

Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydoania w sprawie kedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopié pokrewienstwa w stosunku

do wnioskodawcy, adres zamieszkania):

Oswiadczam,ze tre&¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemaz ée nieznane mias
okoliczngci mogice stg& w sprzecznéri z pozytywnym rozstrzygaciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiadokonania ekshumaciji/ przewozu zwtok

lub SZCAtKOW 0SODY ZMANE] ....eveiii e et e e yrazili na to zgod.
Imi¢ i Nazwisko

data i podpis

* w przypadku wniosku o wydanie zgody na :

1. ekshumacg i przew6z na obszarze pastwa na odlegté¢ wieksza niz 60 km lub poza granice kraju
naley wypetnic wszystkie punkty

2. ekshumacg w punkciell.9. nalezy napisé nie dotyczy

3. przewdz na obszarze pastwa na odlegtéé wieksza niz 60 km lub poza granice krajuw punktachl.6.
i11.8. nalezy napisa nie dotyczy.



