Zatgcznik Nr 2
do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje
i przewiezienie zwlok/szczatkow ludzkich

Wilasciciel/zarzadca CmMeNtarza .............ouviuiiiiiii it

(data, piecze¢, podpis)

Wiasciciel/zarzadca cmentarza ............o.oviniiiiii i

(imig, nazwisko)

(data, piecze¢, podpis)



