adres
Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
w Jaworze
WNIOSEK*
o wydanie zgody na ekshumacje¢
i przewiezienie zwlok/szczatkow
I.Wnioskodawca:
L. IMIQ 1 NAZWISKO. .. .eviiiiiiiiee e et eete e e e et e e e e eareeeeeetaeeeeeeaaaeeeeenes
2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODIStEZO........cccueeruiieriieriieiieriieeieeiee e eiee e e
3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0S0by Zmarte].........ccceecveeeeiieeiiieniiieeie e

II.Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. IMIQ 1 NMAZWISKO .t e e e e et e e e eeaae e e e eareeeeeetaeeeeeeaseeeeeenes
2. Data 1 MI€JSCE UTOUZENIA. ... ..eeeeereeeiieeeiieeeieeesteeesteeeseteeeseteeeseeesseeessseeeasseesssseessssesensseesnsseenns
I D v 1401 L PSR

4. MICJSCE ZZOMU ...eeuuiieutieiieeuteeeuteeuteeseteeteesteeeateesstesaseesateanseasstesnseessseanseenssesnseenseeanseenssesnseenseennne

miejscowosé
5. Przyczyna zgonu (wypethi¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byla jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,

nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne) .....................



Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku

do wnioskodawcy, adres zamieszkania):

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane mi sa
okolicznos$ci mogace staé w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwlok

lub szczatkOw 0SObY ZMATtE] ....ccuvveeiiieiiieiieceeee e 1 wyrazili na to zgodg.
Imig i Nazwisko

data i podpis

* w przypadku wniosku o wydanie zgody na :

1. ekshumacje¢ i przewo6z na obszarze panstwa na odleglo$¢ wigksza niz 60 km lub poza granice kraju
nalezy wypehic¢ wszystkie punkty

2. ekshumacje¢ w punkcie I1.9. nalezy napisa¢ nie dotyczy

3. przewdz na obszarze panstwa na odleglo$é wigksza niz 60 km lub poza granice kraju w punktach I1.6.
i I1.8. nalezy napisa¢ nie dotyczy.



	WNIOSEK*
	3. Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej..............................................................


