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

                                                                                             (miejscowość, data)

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

             (nazwisko i imię)

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

           (adres zamieszkania)  

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

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na ekshumację zwłok ........................................................................................

mojego/ej/ ................................................. z cmentarza ..............................................................

                             (stopień pokrewieństwa)

................................................................ na cmentarz .................................................................

na wniosek Pani/a/  …………………………………………………………………………….                              
skierowany do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Przasnyszu.

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

                                                                                                                       (podpis)

