.......................................... Panstwowy Powiatowy
.......................................... Inspektor Sanitarny
(Adres zamieszkania matki maloletniego dziecka) w BrZCZlnach

(Adres zamieszkania opiekuna matoletniego dziecka)

Os$wiadczenie
Dziatajac, jako przedstawiciele ustawowi/przedstawiciel ustawowy**, w imieniu maloletniego

SYNA/MAaolEtnie] COTKI*™ L.......iiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e s e e s saeesbeesseesseesseesseesssesnsannn s .

(Imig i nazwisko)

bedacego/bedace] ™ .......ooovviiiiiiiiiiieee e *zmartej/zmartego™*........ccooveeiiiii e,

(Imig i nazwisko)

ina mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych uprawnionym/uprawniona** do wystapienia o wydanie zezwolenia na ekshumacje
zwlok/szczatkow**  zmarlej/zmartego**, wyrazamy zgode/ nie wyrazamy zgody** na
ekshumacj¢ zwlok/szczatkow** zmarlej/zmartego** w dnil........cccccvvevviiiiiiiiniiee,

(data zgonu)

........................................................................................ pochowanej/pochowanego™**

(Imig i nazwisko zmarlej/zmartego**)

Dha et i et eet e eea et ee et e e et et et eatea e et et e ea e eea e eeaeatenetaeeeaeeeaeaaeaenaereaaeneaaeneenns .

(Nazwa i adres cmentarza)

W KWateTZe ...oeeeeieeeieie e Foa 0] o1 1

12 PONOWNY POCROWEK NA ..ottt ettt et et esneesaeee e e

(Nazwa i adres cmentarza)

W Kwaterze. ......occeeevveerveniiereenenn, ey (0] o1 1V P

(Czytelny podpis opiekuna matoletniego dziecka)

*  wskazac stopien pokrewienstwa/powinowactwa
**  wilasciwe podkresli¢



