DRUK DLA ZARZADCY CMENTARZA
CZESC B-PONOWNY POCHOWEK

Whtasciciel/zarzgdca cmentarza :

(nazwa, adres)
oswiadcza, iz na terenie cmentarza znajduje sie miejsce do ponownego pochowania*:

zwtok szczatkow Szczatkow ze
spopielenia
zwtok (urna)

(numer kwatery)

ekshumowanych z cmentarza w miejscowosci:

(nazwa, adres)

Rodzaj grobu ponownego pochdwku (zaznaczy¢ wtasciwe)

murowany ziemny

Czy w grobie ponownego pochéwku (na dzien sktadania wniosku) spoczywajg inni
zmarli, jesli tak nalezy wpisaé imie i nazwisko oraz rok zgonu

(data, pieczec i podpis)
*Zaznaczy¢ wihasciwe



