seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej

Os$wiadczam, ze nie posiadam innych zyjacych bliskich krewnych oraz wnioskuje
o wydanie decyzji na ekshumacje 1 transport * zwlok/szczatkéw

INOJEJ/TNOJEEO v ettt ettt ettt et et e et e et e ettt e e e e et e e e et e e e eaeeaaneeans

Whnioskodawca wlasnorgcznym podpisem potwierdza prawidtowos$¢ podanych

informacji 1 bierze pelng odpowiedzialnos$¢ prawna.

(czytelny podpis cztonka rodziny)

* wlasciwe podkresli¢



