(miejscowosc i data)

(pieczg zarzadcy/administratora cmentarza)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze jest mozliwos¢ ekshumacji zwlok/szczatkow

.......................................................... (imi¢ 1 nazwisko osoby ekshumowanej)
zmarle] w dniu ... z miejsca pochowku na Cmentarzu
Parafialnym/ Komunalnym w ... 1 ponownego pochowku
zwlok/szczatkdow na ww. Cmentarzu.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe Pani/Pana ............ ...,

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



