STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH

imig i nazwisko wnioskodawcy
lub petna nazwa podmiotu uprawnionego
przez wnioskodawcg do sprowadzenia
zwlok/szczatkow ludzkich

adres wnioskodawcy lub podmiotu
uprawnionego przez wnioskodawceg

stopien pokrewienstwa ze zmartym

OSWIADCZENIE
podmiotu uprawnionego do pochowania zwlok/szczatkéw ludzkich (popiotow
powstalych w wyniku spopielenia zwlok/pozostaltosci zwlok, wydobytych przy kopaniu

grobu lub w innych okolicznos$ciach/czesci ciala ludzkiego, odlaczone od calosci)*

Oswiadczam, 7€ ZZON ZMATTEZO/C] ....eeveeiurieiieiiieiie ettt r e nn e

(dzief, miesiac, rok zgonu)

nie nastapit na skutek choroby zakaznej' wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktorych
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwlokami 0s6b zmartych
na te choroby (Dz. U. Nr. 152, poz. 1742).

podpis sktadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
! wykaz chordb zakaznych: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne
porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne



