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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Koninie
ul. Staszica 16

62 — 500 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem @ z aktami sprawy ekshumacji szegkow

pochowanych na CmMeNntarzu.........cccccooiiiicceeceW oo ,
(00 PSP - w tym z zasadami w&awego przeprowadzenia
ekshumacji., przewozu sztkéw i ponownego pochowku 4 nie zgtaszam zastrzien,

a takze nie wnosg o uzupetnienie posgpowania

(wkasnogczny podpis fwiadczajcego



