(miejscowosc i data)

(pieczg zarzadcy/administratora cmentarza)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym, na wniosek zainteresowanego zaswiadcza si¢ o posiadaniu wolnego
miejsca w grobie, w ktorym istnieje mozliwosci pochowania po przeprowadzonej ekshumacji
zwlok/ szczatkow

(imig¢ i nazwisko osoby ekshumowane;j)

(pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)



