ZASWIADCZENIE

Zarzadcy/Administratora cmentarza
o braku przeciwwskazan do zamierzonej ekshumacji zwlok/szczatkéw ludzkich

Wilasciciel/zarzadca CIMENTATZA ........o.eiei et ettt et et et et et et e et et e et e e e e e e eneaea e

wyraza zgode na ekshumacje zwlok/szczatkOw ...,
(imig nazwisko zmartego)

Zmartej/zmartego dnia..............ooceeviiiiiiiin pochowanej/pochowanego na cmentarzu...................

(nazwa, adres cmentarza)

W celu ponownego POChOWANIA NA CMENTAIZU ........outieit ittt et et et et et et et e e et eeseeeaeeas

(data, piecze¢ i podpis)

ZASWIADCZENIE
Zarzadcy/Administratora cmentarza

0 wyrazeniu zgody na pochowanie ekshumowanych zwlok/szczatkow ludzkich

Wilasciciel/zarzadea CIMENTAIZA ... .....vintiiiit ettt ettt e et ettt et e et e e e et e et e e e eneaennes

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych zwlok/szczatkow ...,
(imig nazwisko zmartego)

(data, pieczec i podpis)



