Zalacznik nr 1

zarzqdca cmentarza/ parafii miejscowos¢, data

Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Chodziezy
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze
imie i nazwisko

legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym — seria, nr*
jest dysponentem prawnym Wybierzz listy znajdujacego si¢ na cmentarzu
sektor / kwatera, numer rzedu, numer grobu
gdzie pochowane sa:
1.

imig i nazwisko zmartej/go data urodzenia data zgonu
2.

imig i nazwisko zmartej/go data urodzenia data zgonu

W prowadzonych przez cmentarz ksiegach nie odnotowano Zzastrzezen uniemozliwiajacych

przeprowadzenie ekshumac;ji.

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy doktadnie opisa¢ rodzaj zastrzezen**

Zarzadca cmentarza wyraza zgode na przeprowadzenie ekshumac;ji.

Zarzadca Cmentarza

* W przypadku wigkszej liczby oséb uprawnionych, stosowne dane nalezy umiesci¢ na oddzielnej kartce stanowiacej zatacznik do
zaswiadczenia.

**Uzupelnienie opisu zastrzezen zostato przedstawione na oddzielnej kartce, stanowigcej ztacznik do zaswiadczenia.
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