








……………….....................

(miejscowość, data)






O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, pesel, nr dowodu, adres zamieszkania)
pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań na podstawie art. 233 kodeksu karnego oświadczam, iż zgodnie z art. 10 Ustawy z dn. 31.01.1959 roku                            o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t. j. Dz. U. z 2024 roku poz. 576) nie wnoszę sprzeciwu do ekshumacji zwłok/ szczątków:

…………………………………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko osoby zmarłej, pokrewieństwo w stosunku do osoby zmarłej)

Nadmieniam jednocześnie, iż ustanawiam pełnomocnikiem zgodnie z art. 32 i 33 Kodeksu postępowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572)
…..……………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, adres pełnomocnika/ osoby upoważnionej, adres zamieszkania)

i upoważniam do załatwienia wszelkich formalności związanych z przedmiotową sprawą,              w tym do odbioru pism/ decyzji.

………………………………………………….

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

