
..................................., dnia ………………. 
 
 
Imię i nazwisko: …......................................................................................................... 
 
Adres: …......................................................................................................................... 
 
PESEL: …....................................................................................................................... 

 
 

PROŚBA O ZGODĘ NA EKSHUMACJĘ 
 
Będąc świadomy(a) skutków prawnych poniższego oświadczenia i pouczony(a) o odpowie-
dzialności karnej wynikającej z art. 233 ust. 1 ustawy kodeks karny oraz uprzedzony(a), że w 
przypadku podania niezgodnych z prawdą faktów lub zgłoszenia się ewentualnych osób 
uprawnionych do grobu, całą odpowiedzialność prawną i finansową biorę na siebie z wyłą-
czeniem odpowiedzialności zarządcy cmentarza, oświadczam, iż jestem jedynym Dysponentem 
prawa do dysponowania grobem znajdującym się w kwaterze............ rząd ........... grób .......... 
 
Niniejszym proszę o zezwolenie na ekshumację śp. ...................................................................... 
pochowanego w roku .................. celem: 
� pogłębienia grobu do pogrzebu śp.........................................…................................................. 
� przewiezienia doczesnych szczątków na inny cmentarz  
i zobowiązuję się do należytego zabezpieczenia szczątek przed ich zbezczeszczeniem. 
 
Jednocześnie oświadczam, że powyższe działanie nie narusza niczyich dóbr osobistych 
i zobowiązuję się do uzyskania wszelkich prawem wymaganych zezwoleń, jak i pokrycia 
wszelkich powstałych ze tego tytułu kosztów i ewentualnych szkód. 
 
 

………………………………..… 
    Podpis 

 
 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Cmentarza Parafialnego 
Rzymskokatolickiej Parafii św. Ap. Piotra i Pawła w Kozłowie i zgadzam się z jego 
postanowieniami i zobowiązuje się go przestrzegać. 
 
 

………………………………..… 
   Podpis 

 
 
Zezwolenie wydano dnia ………………………….. 
 
 

………………………………..… 
               Podpis zarządcy 


