Załącznik nr 1

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

      pieczęć zarządcy cmentarza/ parafii                                                          miejscowość, data

Do 

Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego 

w Chodzieży

Zaświadcza się, że ………………………………………………………………………..…

                                                                     imię i nazwisko 

legitymujący /a*   się dowodem osobistym – seria, Nr………………………………………………
jest dysponentem prawnym grobu ziemnego / grobowca* Nr……..………………….….………… 

na cmentarzu…………………………………………………………………………………………,   gdzie pochowane są szczątki/zwłoki/ urna z prochami*

1.…………………………………………………………………………………………………………….
             imię i nazwisko zmarłej/go                                                     data urodzenia           data zgonu
2..……………………………………………………………………………… …………………………...
             imię i nazwisko zmarłej/go                                                     data urodzenia           data zgonu
W prowadzonych przez cmentarz księgach nie odnotowano/odnotowano * zastrzeżenia uniemożliwiającego przeprowadzenie ekshumacji.

Zarządca cmentarza wyraża zgodę na przeprowadzenie ekshumacji. 
Zarządca Cmentarza
*niewłaściwe skreślić

                                                                                                                                         Załącznik nr 2
 …………….………………………………..                                 …….…………………..…………………

      pieczęć zarządcy cmentarza/ parafii                                                          miejscowość, data

Do 

Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego 

w Chodzieży
Zaświadcza się, że zwłoki/szczątki/urna z prochami zmarłego/ej…………..…..……………………
…..…..……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko
…..…..……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko
mogą być złożone do grobu ziemnego / grobowca* Nr……….……………..……………………..
na cmentarzu…………………………………………………………………………………………
data ostatniego pochówku w powyższym miejscu …………………………………………………
 Jednocześnie potwierdzam, ze dysponentem prawnym grobu, w którym planowane jest dochowanie zwłok/szczątków/urny z prochami*, jest 
………………………………………………………………………………………………………

imię  i  nazwisko

legitymujący/a* się  dowodem osobistym – seria, Nr……………………………………………….. 
Zarządca Cmentarza
*niewłaściwe skreślić
