imie i nazwisko

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

adres

numer telefonu

OSWIADCZENIE

OSWIBUCZAM, 28 JAKO 1eeuiieeeiceeste st etasr s st se et s ssssesessebe sasasss reses sasesssssassasess sesenssesans se b serssanesansensnis
(stopien pokrewienstwa)
jestem osobg uprawniong na podstawie art. 15 ust. 1 oraz z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473)_do
wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwtok/szczatkdw* zmartego/ej:

pochowanego/ej na cmentarzu

i przeniesienie ich na cmentarz

Jednoczesnie oswiadczam, e pozostali czionkowie rodziny nie sprzeciwiajg sie

zamierzonej ekshumacji i w tej sprawie nie toczy sie jakikolwiek spdr sadowy.

podpis wnioskodawcy

Informacja!

Oswiadczenie powinno byc¢ podpisane w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej lub dostarczone z notarialnym podwiadczeniem podpisu.
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