Adres, NIP, telefon

Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

WNIOSEK

o wydanie zgody na ekshumacj¢
1 przewiezienie zwlok/szczatkow

1. Wnioskodawca:

1.
2.

IMIC 1 NAZWISKO....veiiiiiiiice et e e e e e e e e eaa e e e e eeaaaeeeeennees

Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODIStEZO0.........cccuvreruieeririeeriie e

II. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

L. IMIQ 1 NAZWISKO.....evviieieiiiee et e e e et e e e eeaae e e e eeareeeeeeanreeeeenes

2. Data 1 MIEJSCE UIOAZENIA. .. ..c.vveeeiieiieeiieiieeieeeiee e et e et e eeeeeteesaeeesbeessaeenseessseesseensnesnsees

I D E 11 1100 1 L PR

4. Mi€JSCE ZEONU.....ecuuieireeiieriieeieesieeeeeenieens s
miejscowos¢

5. Przyczyna zgonu (wypehi¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z

podanych chorob zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma,
goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecig¢ce, nosacizna, trad, waglik,
wscieklizna, zotta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne)..........ccceeeeeneeeee.



Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imig¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do
zmarlego, adres zamieszkania):

Os$wiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane mi sa

okoliczno$ci mogace staé w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku, a wymienieni

cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/przewozu zwtok lub

SZCZatkOW 0SODY ZMAITE].......ecuveiieeieiieieieceeee e i wyrazili na to zgodg.
Imig i nazwisko

1. Dolaczyé¢ AKT ZGONU

data i podpis

* w przypadku wniosku o wydanie zgody na:

1. ekshumacje i przewoz na obszarze panstwa na odleglos¢ wigksza niz 60 km lub poza granice
kraju

2. ekshumacje¢ w punkcie 11.8 nalezy napisac nie dotyczy

3. przewoz na obszarze panstwa na odleglo$¢ wigksza niz 60 km lub poza granice kraju
w punktach IL.5 i I.7 nalezy napisa¢ nie dotyczy.



