Zatacznik Nr 1

(miejscowos¢, data)

(seria i nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

uprawnionego czfonka rodziny osoby zmartej** o wyrazeniu zgody na ekshumacje
zwtok/szczatkéw i transport*

(** pozostaty matzonek, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci
w linii prostej do 1 stopnia)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i transport* zwtok/szczatkéw mojego/moje;j

(pokrewienstwo, imie i nazwisko osoby ekshumowanej)

Z CMENTAIZA c.uteeeeiiie et et ee e e ettt e e e ete e e e e etaeeeeataeeesaeeeabseeeassaeesasseeeenssaeeanteeseeenssaeeeansaeenansens
(doktadna nazwa cmentarza)

(oI ol 0 =T o - [ 2SR RTSP
(doktadna nazwa cmentarza)

(czytelny podpis cztonka rodziny)

* wiasciwe podkresli¢



