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

                                                                                                      (miejscowość, data) 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

(dane zarządcy/administratora cmentarza)

Zaświadczenie zarządcy cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku
Jako zarządca/administrator* cmentarza parafialnego/komunalnego* w ……….....…………… 

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

(adres cmentarza)
oświadczam, iż na terenie cmentarza istnieje możliwość przeprowadzenia ekshumacji
zwłok/szczątków/urny z prochami*

…………………………………………………………………………….…………………….. (imię i nazwisko osoby zmarłej)
w celu ponownego pochowania na cmentarzu ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
z zachowaniem warunków określonych w aktualnie obowiązujących przepisach.

.…………………………………………………. 

                                                                                                 czytelny podpis lub podpis i imienna pieczątka 

                                                                                                          zarządcy/administratora cmentarza 
* właściwe zakreślić
