(data i miejsce)

........................................................ Panstwowy Powiatowy Inspektor
........................................................ Sanitarny w Krasniku
........................................................ ul. Kosciuszki 36, 23-200 Krasniku
(dane zarzadcy/ administratora cmentarza *)
OSWIADCZENIE
zarzadcy/administratora cmentarza
Jako zarzadca / administrator cmentarza* parafialnego / komunalnego * W .........cccooviiiiniiienicien,

(adres cmentarza)
o$wiadczam, iz na terenie cmentarza znajduje si¢ miejsce do ponownego pochdéwku zwiok/

SZCZATKOW .t bbb Rt b e r s

* wla$ciwe zakreslié.

(czytelny podpis lub podpis i pieczatka zarzadcy/
administratora cmentarza)

(data i miejsce)

........................................................ Panstwowy Powiatowy Inspektor
........................................................ Sanitarny w Krasniku
........................................................ ul. Kosciuszki 36, 23-200 Krasniku
(dane zarzadcy/ administratora cmentarza *)
OSWIADCZENIE
zarzadcy/administratora cmentarza
Jako zarzadca / administrator cmentarza* parafialnego / komunalnego * W ........ccccoeeveiiiiiincienn,

(adres cmentarza)
oswiadczam, iz na terenie cmentarza znajduje si¢ miejsce do ponownego pochdéwku zwlok/

SZCZALKOW ..ttt ekt ekt e b et e bt e R et oAb e e R et E e oA R e Rt e R et e b e e eRe e e b e e be e e e e e nnneennes

* wlasciwe zakreslic.

(czytelny podpis lub podpis i pieczatka zarzadcy/
administratora cmentarza)



