Zatacznik nr 2 a

OSWIADCZENIE

Niniejszym @dwiadczam,ze nie mam czionkéw rodziny, o ktérych mowa w af. 1
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmeatdrz chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 887 ze zm.) tj. madnka, krewnych zspnych, krewnych wspnych, krewnych
bocznych do 4 stopnia pokrewvigtwa, powinowatych w linii prostej do 1 stopniaktdrymi
miatbym*/miatabym* uzgodré ztozony w dniu .................... wniosek do Ratwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarneg@memie o wydanie zezwolenia na ekshuraacj

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
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