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ZASWIADCZENIE
zarzadcy cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkéw™ [udzkich
-Wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwiok/szczatkdw * zmartego/ej
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lednoczesnie odwiadczam, ze dysponentem prawnym tego grobu jest

(imie i nazwisko)
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