( Imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej

swiadczeni , :
oswiadezente) Panstwowy Powiatowy

e Inspektor Sanitarny
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( Seria i numer dowodu osobistego

wydanego przez)
Os$wiadczenie
Ja, 11Z€] POAPISANA(Y) .vveeveeriiieiieeiie ettt , 0$wiadczam, Ze jestem
(Imig i nazwisko)
....................................................... * zmartej/zmartego **.. ..o
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i 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 2024 r. poz. 576) do wystgpienia o wydanie
zezwolenia na ekshumacje

zwlok/szczatkow**zmarte)/zmartego™ ™ ..........ocoviiiiiiieiie
(Imig i nazwisko)

wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody** na ekshumacj¢ zwlok zmarlej/zmartego™**

(Imig i nazwisko)

112 PONOWNY POCROWEK 1@ ...ttt ettt ettt et e st e bt e saae e bt e sateenbeeenbeesrneas
(Nazwa i adres cmentarza)

W KWALEIZE ... GIOD NI ...

(Czytelny podpis)

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



