Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji
zmartej/go wskazanej/go we wniosku

Zarzadca Cmentarza (nazwa i adres):

Nazwa i adres cmentarza:

Zaswiadcza o mozliwosci przeprowadzenie ekshumacji zwtok / szczatkdw / spopielonych szczgtkdw

(T 0 = OO OO U T USRRRPTOTRE zmartej/go (dane osoby zmartej:
.......................................................................................... , data ZEONU: oo e
z grobu aktualnego pochdwku (MIejSCce, NI KWALEIY): ..ottt e
...................................................................................................... , pochowanych na w/w Cmentarzu w celu
pochowania ich na Cmentarzu (nazwa i adres CMENTAIZA): ....ccoevvcuerevecereeierireee e et estesesaer et seasens

Data i podpis osoby wydajgcej zaswiadczenie

*wtasciwe wpisaé



