seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej o wyrazeniu zgody na
ekshumacje i przeniesienie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na ekshumacje i przeniesienie * zwtok/szczatkow

1000 5] 10 0010 [0 T
(imig¢ i nazwisko zmartego, stopien pokrewienstwa )
Z ettt ettt ettt e et et e ettt aeeeaans
(nazwa cmentarza)
0

(nazwa cmentarza ze wskazaniem grobu- nowy, istniejacy )

Whnioskodawca wlasnorgcznym podpisem potwierdza prawidtowos¢ podanych

informacji i bierze pelng odpowiedzialno$¢ prawna.

(czytelny podpis cztonka rodziny)

* wlasciwe podkresli¢



