							……………………………
Miejscowość, data

 
Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: .........................................................
Adres zamieszkania: ..................................................
Telefon kontaktowy: ................................................
E-mail (opcjonalnie): ..................................................
Stopień pokrewieństwa ze zmarłym: ........................ 

Do Zarządcy Cmentarza
Nazwa cmentarza: .......................................................
Adres: ............................................................................

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE EKSHUMACJI 
SZCZĄTKÓW LUDZKICH
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie ekshumacji szczątków ludzkich:
Dane osoby zmarłej:
Imię i nazwisko: .........................................................
Data zgonu: .................................................................
Data pochówku: ..........................................................
Obecne miejsce pochówku: ........................................
(sektor, rząd, numer grobu)
Planowany termin ekshumacji:
.........................................................
(wskazać dokładną datę lub przedział dat; ekshumacje mogą się odbywać od 16 października do 15 kwietnia, z wyjątkami za zgodą inspektora sanitarnego)
Nowe miejsce pochówku:
.............................................................................
(nazwa cmentarza i lokalizacja nowego grobu)
Uzasadnienie wniosku:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
(np. przeniesienie szczątków do grobu rodzinnego, likwidacja cmentarza, względy osobiste/rodzinne)
Oświadczam, że:
· jestem osobą uprawnioną do wystąpienia z wnioskiem o ekshumację,
· zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z ekshumacją oraz ponownym pochówkiem,
· przeprowadzona ekshumacja odbędzie się zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przy zachowaniu należytego szacunku dla szczątków ludzkich.

Podpis wnioskodawcy:

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

