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PANSTWOWY POWIATPOWY
INSPEKTOR SANITARNY

Ul. Budowlanych 131

43.100 TYCHY

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok lub szczatkow

Proszg¢ o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkow zmartej/ego:

Imig i nazwisko osoby zmarte]/ekShumowane] ......... c..cccoeviiriiiiiiiiiieie e
Stopien pokrewienstwa w stosunku do WnioSKOdawWCy ........ccceevieriieiiiiiiiiiiecieceee e
Data 1 MICJSCE UTOUZENIA .....veeeiiieeiiieeciiieesiiee et e ettt e e tteeetaeeetaeesbeeessseeessseeeasseeessseeesseessseesnsseennseennnes
Data 1 PIZYCZYNA ZZOMU ...c..eeueieuieeuieieeteeeiesteeteestesseesesseesseesseassesseessesseesseassesssesseensesssesseensesssessesssesssenns

Migjsce aktualnego POCHOWKLL .......ccouiiiiiiiiiii ettt et eesaaeenneens
(doktadny adres i nazwa cmentarza)

Miejsce PrzySZIeZ0 POCHOWKUL .....o.iiiiiiiiiee ettt ettt ettt eneens
(doktadny adres i nazwa cmentarza)

Ekshumacj¢ zwlok wykona Firma Pogrzebowa ..........c.cccvveiiiieiiiiciiicceeceeee e

(doktadny adres firmy)

Uzasadnienie WIHTOSKUL ..oooiiiiiiiiieiee

Oswiadczam, Ze najblizsi zyjacy cztonkowie rodziny zmartego:

Wspoétmatzonek

Krewni zstgpni (dzieci i ich potomstwo)

Krewni wstepni (rodzice, dziadkowie)

Krewni do 4-go stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo i ich dzieci)

Nie wnosza sprzeciwu do przeprowadzenia ekshumacji.

Bedac odpowiedzialnym za zloZenie falszywych zeznan (stosowanie do art. 233 Kodeksu Karnego)
sktadam powyzszy wniosek i stwierdzam prawdziwos$¢ podanych w nim informacji.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow 1 warunkow przy ekshumacji okreslonych przez
PPIS w Tychach.

(podpis sktadajacego wniosek)
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