                            ……………….….………… data ……...……20 … r.

……………………………………………

      (nazwa lub imię i nazwisko)

……………………………………………

……………………………………………

                                        (adres)

ZGODA WŁAŚCICIELA/ZARZĄDCY*) NIERUCHOMOŚCI
NA EKSHUMACJĘ SZCZĄTKÓW

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez …………….……………………..…...........

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

(nazwa, imię i nazwisko i adres przeprowadzającego ekshumację)

prac sondażowych oraz ewentualną ekshumację szczątków znajdujących się na terenie nieruchomości stanowiącej moją własność/której jestem zarządcą*)
………………………………………………………………

                                  (podpis i pieczęć)

*) niepotrzebne skreślić
                            ……………….….………… data ……...……20 … r.

……………………………………………

      (nazwa lub imię i nazwisko)

……………………………………………

……………………………………………

                                          (adres)

ZGODA WŁAŚCICIELA/ZARZĄDCY*) NIERUCHOMOŚCI
NA POCHOWANIE EKSHUMOWANYCH SZCZĄTKÓW 
Wyrażam zgodę na pochowanie szczątków na cmentarzu ……………………….……. w ……………………….……………., ekshumowanych z …………………………………....
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………

                                  (podpis i pieczęć)

*) niepotrzebne skreślić
