Załącznik nr 1    
                                                                                           ………………………………………
                                                                                                 miejscowość, data

………………………………………………………. 

                           imię i nazwisko

………………………………………………………
                              adres

………………………………………………………

………………………………………………………

                                                                                                                                       …………………………………………………………

                                                                                                                                                                   zarządca cmentarza

                                                                                                                                       ………………………………………………………….

                                                                                                                                                                            adres

                                                                                                                                      ………………………………………………………….

 Uprzejmie informuję o zamiarze przeprowadzenia ekshumacji ………………………….........

…………………………………………………………………………………………………..

                                                                            (imię i nazwisko osoby ekshumowanej, data zgonu)

………………………………………………………………………………………………….

pochowanej (go) na cmentarzu ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

celem ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                       (cel ekshumacji)

Termin przeprowadzenia ekshumacji jest planowany w……………………………………..

                                                                                                                 (data)

                                                                                                                                        ………………………………………………………

                                                                                                                                                                        (podpis)

Potwierdzenie zarządcy cmentarza 

…………………………………………..

                         (data, podpis i pieczęć)
