…………………………………………………..…                             .…….………………, dnia………….……..

                         imię i nazwisko                                                                       (miejscowość)

…………………………………………………….
                                adres

……………………………………………….…….
                         nr telefonu

………………………………………………….…

           nr i seria dowodu osobistego

……………………………………………….…….
stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
Oświadczenie
Będąc osobą uprawnioną, wymienioną w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz. U. z dnia 4 listopada 2020r., Poz. 1947) oświadczam, że wyrażam zgodę na ekshumację i transport* zwłok/szczątków 
mojego/mojej ….....................................................................................................................................................

                                           pokrewieństwo, imię nazwisko osoby ekshumowanej  
z …………………….................................................................................................................................................
                                                        dokładna nazwa cmentarza
na …...........................................................................................................................................................................
                                                                   dokładna nazwa cmentarza
w związku ze złożonym wnioskiem o wydanie zgody na ekshumację przez
….................................................................................................................................................................................

                                            pokrewieństwo, imię nazwisko wnioskodawcy  
                                                                     ….............................................................................

                                                                                            data, czytelny podpis członka rodziny
*właściwe podkreślić
