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ZASWIADCZENIE

Niniejszym, na wniosek zainteresowanego zaswiadcza si¢ o posiadaniu wolnego miejsca
w grobie, w ktoérym istnieje mozliwos¢ pochowania po przeprowadzonej ekshumacji zwiok/

szczatkow (imi¢ i nazwisko osoby ekshumowanej).

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej )



