                                                                     Załącznik nr 2               
                                                                                      …………………………………………
                                                                                                                                                                    (miejscowość, data)
………………………………

   (pieczęć firmowa zarządcy cmentarza)                              

Zaświadczenie
zarządcy cmentarza o możliwości pochowania zwłok

Zaświadczam, że zwłoki/szczątki*…………………………………………………………………………………
                                                                     (imię i nazwisko osoby zmarłej lub ekshumowanej)

zmarłej/ekshumowanej* w dniu ….………………………zostaną pochowane na cmentarzu 
Komunalnym/Parafialnym w……………………………… ……………………………………………………………………
                                                                                                                                                             …………………………………………… 

                                                                                                                                                                              (podpis i pieczęć) 

* niepotrzebne skreślić             
