/ miejscowos¢, data /

/ imi¢ 1 nazwisko/
/seria i numer dowodu osobistego/
/organ wydajacy dowdd osobisty, data waznosci/

/miejsce zamieszkania - adres /

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwlok/szczatkow

[adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki sa pochowane/

celem ich przeniesienia do grobu/kolumbarium znajdujacego si¢ na cmentarzu...................oeevenen...

/adres cmentarza, na ktory zwloki/szczatki maja by¢ przeniesione/

/podpis sktadajgcego oswiadczenie/



