ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że na cmentarzu ................................................................................................. 

......................................................................................................................................................
(nazwa i adres)

w kwaterze nr ............................................. zostaną  pochowane zwłoki/szczątki .....................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko)
które będą ekshumowane z cmentarza ...............................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres)
