ZGODA ZARZADCY CMENTARZA
NA EKSHUMACJE ZWLOK / SZCZATKOW*

(data, pieczgé i podpis)

ZGODA ZARZADCY CMENTARZA
NA POCHOWANIE EKSHUMOWANYCH ZWLOK / SZCZATKOW?*

Wiasciciel/zarzgdea CIMENTAIZa. . .........iiti i et e e et et e

(data, pieczgé i podpis)



