Zalacznik nr 2

zarzqdca cmentarza/ parafii miejscowos¢, data

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Chodziezy

ZASWIADCZENIE

Zas$wiadcza sie, ze zZwloki zmartego/ej

imig i nazwisko

moga by¢ ztozone do kolumbarium znajdujacego si¢ na cmentarzu

sektor / kwatera, numer rzedu, numer grobu
Data ostatniego pochéwku w powyzszym miejscu

Jednoczesnie potwierdzam, ze dysponentem prawnym grobu, w ktorym planowane jest
dochowanie urnyz prochami , jest

imig i nazwisko

legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym — seria, nr*

Zarzadca Cmentarza

* W przypadku wigkszej liczby 0s6b uprawnionych, stosowne dane nalezy umie$cié¢ na oddzielnej kartce stanowigcej
zatacznik do zaswiadczenia.



	Tekst12: 
	Tekst13: 
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Dropdown22: [zwłoki]
	Tekst23: 
	Dropdown24: [kolumbarium]
	Tekst20: 
	Dropdown1: [urny z prochami]
	Tekst2: 


