ZAYACZNIK NR 2 SRR | 3| -t A

Pani/Pan

ZASWIADCZENIE

zarzgdcy cmentarza na przyjecie/dochowanie® zwiok/szczatkdw® ludzkich

Zaswiadcza sie, Ze ZWIOKI/SZCZgtki ¥ ZMAMTEEO/E] v ceeereeiesseeesessess s asssssess s essssnssss s snsssssnssssenes

mogg by¢ dochowane do grobu ziemnego / grobu murowanego / grobu rodzinnego /* na cmentarzu

gdzie pochowane sg szczatki/zwioki*

imie i nazwisko zmartego data zgonu

imie i nazwisko zmartego data zgonu
data ostatniego POChOWKU W DOWYZSZYIM MIBJSCU wuurr.eeeoeeeeeeeeeereess s esssesese s resse s ssessessss s e ss e esasaeses sene

Jednoczesnie oSwiadczam, ze dysponentem prawnym grobu, w ktérym planowane jest dochowanie
TOST i nsnremcmmsiaavisvisss s i s S S B e s e e s

(imie i nazwisko)
ZATIBSZKERY nnviicin o

Nifieiszgzgore wydaje sieNa proshe Panty PAITE s s s s s e

celem przedioZenia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miliczu.

czytelny podpis | pieczgtka zarzadey cmentarza

* niepotrzebne skreslic



