……………………………………………..                                                  ………………..,  dnia  ………………

                  (nazwisko i imię)   
…………………………………………….

                           (adres)

…………………………………………….
            (numer dowodu osobistego)                      
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie ekshumacji zwłok  …………………………………………………
mojego /ej  ……………………………………………………  

                                                      (stopień pokrewieństwa)

z  cmentarza  …………………………………..…………………………………………………………………...
na  cmentarz …………………………………..……………………………………………………………………
na wniosek Pana /i ………………………………………………….………………………… skierowany do 
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mrągowie.
Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………..………………………………….…….             ……………………………………..

                  (Poświadczenie podpisu)                                                                             (podpis)

