	………………………………………………….

(Wnioskodawca)

	..............................................., dnia ......................... 20....... r.

	
	Wojewoda Warmińsko-Mazurski

Al. Marsz. J. Piłsudskiego 7/9

10-575 Olsztyn



	Informacje (domniemane) dotyczące pochowanych w grobie wojennym:

	Liczba ekshumowanych  osób: 
	

	Imię i nazwisko: 
	

	Narodowość:
	

	Okres historyczny:
	

	Inne dane:
	

	Wskazanie miejsca ekshumacji szczątków (dołączyć plan sytuacyjny):

	Gmina: 
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Inne (cmentarz  - jaki?, mogiła/kwatera, w lesie, przy drodze, w polu):
	

	Informacje dotyczące własności gruntu, na którym zostaną przeprowadzone prace ekshumacyjne (dołączyć zgodę właściciela/zarządcy nieruchomości):

	Nazwa i/lub imię i nazwisko właściciel/-e działki/-ek:
	

	Adres:
	

	Numer/-y działki/-ek:
	

	Wskazanie miejsca ponownego pochówku:

	Województwo:
	

	Gmina: 
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Cmentarz – jaki?, grób rodzinny, inne:
	


	Informacje dotyczące wykonawcy prac ekshumacyjnych: 

	Nazwa i/lub imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Koszty ekshumacji i dokonania pochówku:

	Koszty zostaną pokryte:

( przez wnioskodawcę

( przez właściciela terenu

( przez inwestora prac

( z budżetu Gminy/Gminy i Miasta/Miejskiego/Miasta w ...........................................................................

( z innych źródeł – jakich? .............................................................................................................................

	Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji (wskazanie ewentualnego informatora)

	.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................



	Dodatkowe informacje:

	.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................



	Osoba wskazana do kontaktu:

	Imię i nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Wymagane załączniki:

	( plan sytuacyjny ilustrujący lokalizację miejsca przeprowadzenia ekshumacji 
( fotografia/-e z miejsca planowanej ekshumacji
( zgoda właściciela/zarządcy działki na przeprowadzenie ekshumacji

( zgoda właściciela/zarządcy cmentarza na dokonanie pochówku ekshumowanych szczątków


(podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA 


NA PRZEPROWADZENIE PRAC EKSHUMACYJNYCH Z GROBU WOJENNEGO


I DOKONANIE PONOWNEGO POCHÓWKU








