Zatacznik Nr 5 - Zaswiadczenie zarzadcy/administratora cmentarza,

z ktorego sg przenoszone zwioki/szczatki oraz na ktéorym majg by¢ pochowane

Wiasciciel/zarzadca CmeNntarza .. ... ————————————

(nazwa, doktadny adres, numer telefonu)

wyraza zgode na ekshumacje ZWIOK /SZCZatKOW .....cooviiiiiiiiiii e,

(imie, nazwisko, data pochdéwku)

w celu ponownego pochowania N@ CMENEAIZU ...t e e as

(data, piecze¢, podpis)

WiasSCiCiel/ZzarzadCa CMENEAIZA .. ..o e e e

(nazwa, doktadny adres, numer telefonu)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych zcmentarza ...

(imie, nazwisko)

(data, pieczeé, podpis)



