Zalacznik Nr 1 do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢/przewiezienie
zwlok/szczatkéow ludzkich

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Olesnicy

OSODISEYM NI ..ot , Wydanym W dniu .....ooeeeiiiiiiiieecceeee e

) <72 OSSPSR

jest prawnym dysponentem grobu ziemnego/grobowca na Cmentarzu ............c.eeeveeeveenieeneeeneeenneennen.
Nazwa cmentarza

WV ettt ettt ettt ettt bt et e e bt et te et e e ate e bt e eteeeteeeraeenbeanes , gdzie pochowane sg zwloki/szczatki:

Imi¢ i nazwisko zmartego Data zgonu

et h et st b et h bt et h bt e aa e bt bt et s bt e bt e aa e e bt e bt et e s bt e bt eas e e bt e bt et e sae e bt ennenn

Imig i nazwisko zmartego Data zgonu

Pieczatka i podpis zarzadcy cmentarza



