Imie i nazwisko.............ooooi miejscowos¢, data

Adres Koresp.......ooviriiiiiiiiiiiee e
(tel. kontaktowy)......ovvviriniiiiiiiieiieeiann,
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jako...........cooceiiiiiiiiniinnnn, (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniona,

na podstawie art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach
i chowaniu zmartych do wspéldecydowania w sprawie ekshumacji zwlok/szczatkow*
20021 & (5100 VL) pochowanego/ej* na
(03 5815 012 ) 7213 S
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/przeniesienia na

M NN Z oot

Jednoczesnie oswiadczam, ii nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl sie jakikolwiek spor
sgdowy.

Oswiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
(art. 233 Kodeksu Karnego.)

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



