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(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:
Imig, nazwisko:

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej
Dla 0s0by Zmarte] JESTEM: ...cccvveeeiieeiie e e

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie ekshumacji szczatkow / prochow

Z CMENLATZA W MNIEJSCOWOSCL ..vvvrerurrrerrieeesiieesitieessaeenseeesseeesseeesseeessseesssseesssss sseesnnneesns 1 ponowny
pochowek

Na CMENtArZU W MIEJSCOWOSCI .. .vveerrreeiurieeireeeieeeereeestaeeessaeessaeensseeeseeessseesssnes

Ja nizej podpisany / podpisana o$wiadczam, iz ustanawiam na swojego pelnomocnika w sprawie
dotyczacej uzyskania zgody na przeprowadzenie ekshumacji szczatkéw / prochow

(imig i nazwisko osoby zmarlej)
w tym takze do odbioru w moim imieniu wszelkiej korespondenc;ji.

(imie, nazwisko - pelnomocnika)
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(czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie)




