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

(miejscowosc) ( data)

seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie dysponenta grobu o wyrazeniu zgody na ekshumacje/pochowanie
zwlok/szczatkéw ludzkich, w grobie, ktorego jest dysponentem.

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

-------------------------------------------------------------

(nazwa i adres cmentarza)

I wyrazam zgodg na ekshumacje/pochowanie* zwlok/ szczatkéw ludzkich*

(dane osoby zmartej)

(czytelny podpis)

* wlasciwe podkresli¢



