ZAFACZNIKNR 3 [SUTUTERIRUOUNN o | 1| [- LRy

Pani/Pan

ZASWIADCZENIE

zarzadcy cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji i dochowanie wydobytych
zwiok/szczatkéw* ludzkich w obrgbie tego samego cmentarza

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie eksh umacji zwiok/szczgtkow * zmartego/e]
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pochowane sa zwioki/szczatki™ zmarfego/ych
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Jednoczeénie oéwiadczam, Ze dysponentem prawnym tego grobu w ktérym ma by¢ przeprowadzona
ekshumacja jest '
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zamieszkata/ty
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czytelny podpis i pieczatka zarzadca cmentarza
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