…………………………………….




……………………………
(Imię i nazwisko)







       (Miejscowość, data)
…………………………………….

(Adres zamieszkania)

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

 
Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem tożsamości (nazwa, seria, nr) ……...

………………………………………………………………  pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kodeksu karnego, oświadczam, iż w toczącym się przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Białej Podlaskiej postępowaniu administracyjnym w sprawie  ekshumacji zwłok ……................................................................ ……………………………………………………...wyrażam zgodę na powyższą ekshumację.







...................................................................








                (podpis oświadczającego)
…………………………………….




……………………………
(Imię i nazwisko)







       (Miejscowość, data)
…………………………………….

(Adres zamieszkania)

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

 
Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem tożsamości (nazwa, seria, nr) ……...

………………………………………………………………  pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z  art.233 kodeksu karnego, oświadczam, iż w toczącym się przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Białej Podlaskiej postępowaniu administracyjnym w sprawie  ekshumacji zwłok ……................................................................ ……………………………………………………...wyrażam zgodę na powyższą ekshumację.







...................................................................








                (podpis oświadczającego)

