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Oświadczenie 

 

 

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złoŜenia wniosku o ekshumację zwłok niniejszym oświadczam, 

Ŝe we wniosku podani zostali wszyscy członkowie rodziny,   którym art.10 ustawy z dnia 31.01. 1959r. o 

cmentarzach i  chowaniu zmarłych (jedn. tekst DZ. U. z  2000 r. Nr 23 poz. 295 z późn. zm.) przyznaje 

prawo do pochowania zwłok: 1) pozostały małŜonek, 2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) boczni do 4 

stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w l ini i  prostej do 1 stopnia. 

 

 

Oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu, Ŝe za  zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w 

prowadzonym przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Poznaniu postępowania grozi kara 

pozbawienia wolności do lat 3 (art. 233§  1 Kodeksu karnego). 
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 Podpis wnioskodawcy  


