Załącznik nr 2 do Wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacją ludzkich zwłok/szczątków (prochów)
	13. Dane dotyczące wszystkich pozostałych uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację (c.d.)

	E. Imię i nazwisko 
 
	 

	Stopień pokrewieństwa** 
 
	 

	Adres zamieszkania 
 
	 

	F. Imię i nazwisko 
 
	 

	Stopień pokrewieństwa** 
 
	 

	Adres zamieszkania 
 
	 

	G. Imię i nazwisko 
 
	 

	Stopień pokrewieństwa** 
 
	 

	Adres zamieszkania 
 
	 

	H. Imię i nazwisko 
 
	 

	Stopień pokrewieństwa** 
 
	 

	Adres zamieszkania 
 
	 

	I. Imię i nazwisko 
 
	 

	Stopień pokrewieństwa**
 
	

	 
 

	Adres zamieszkania 
 
	
	
	

	J. Imię i nazwisko 
 
	 
	

	Stopień pokrewieństwa**
 
	

	

	Adres zamieszkania 
 
	

	



