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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Starachowicach

OSWIADCZENIE

W zwiazku z zamiarem dokonania ekshumacji / przewozu zwhok / szczatkow / urny z prochami *
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oSwiadezam, Zze wyrazam zgode na dokonanie ekshumacji.

Whioskodawca i osobg odpowiedzialna bedzie:
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do reprezentowania mnie w postepowaniu administracyjnym, przyjmowania, podpisywania
i odbioru w moim imieniu korespondencji w sprawie dokonania ekshumacji / przewozu zwlok /

szczatkow /urny z prochami.
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