Zalacznik Nr 3 do wniosku o wydanie zezwolenia na dochowanie zwlok ludzkich

OSWiadczam, Z€ JAKO ...c.eeeveeeiieiieciecieecie e wyrazam zgode na

Przeprowadzeni€ W ANTU .......ccccviieiiieeiiieeiieeeriee e e e e eieeesreeeeaeeeseaeeeeeeeeneee e ekshumacji szczatkow

, wcelu dochowania zmartego/

Imi¢ i nazwisko osoby zmartej

Wiarygodno$¢  powyzszego  oswiadczenia  potwierdzam — wiasnor¢ecznym — podpisem  §wiadomy
odpowiedzialnosci karnej, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym przez Powiatowa Stacje
Sanitarno - Epidemiologiczna w Olesnicy postepowaniu administracyjnym, zagroione jest karg pozbawienia
wolnosci do lat 3 zgodnie z art. 233 par.1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (Dz. u. z 1997 roku, Nr

88, poz. 553 ze zm.).

Datai czytelny podpis



