(nazwa, doktadny adres i numer telefonu
wiasciciela/ zarzady cmentarza)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swinoujsciu

ul. Dabrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

ZGODA ZARZADCY - CZESC B

Wilasciciel/Zarzadea CMENtarza .........oo.oieii e e

(poda¢ nazwe, adres)

wyraza zgode¢ na ekshumacje ludzkich zwlok/szczatkéw™*

(imi¢ 1 nazwisko)

z Cmentarza Komunalnego w SWIinouj$citl przy Ul............oooueiuniiieeie i

w celu ponownego pochowania na cmentarzu W mi€jSCOWOSCI....uvviiriiiirieeiieeiieeieeeannennn,

Miejsce ekshumacji

® poda¢ nazwe i adres cmentarza, nr alejki, nr kwatery-jesli dotyczy na ktérym ma
sie odby¢ ekshumacja zwtok lub szczatkow.

® poda¢ rodzaj grobu poddawanego ekshumacji (murowany, ziemny, kolumbarium,
Pojedynczy, gtebinowy, rodzinny, rodzinny gtebinowy)

® poda¢ imie i nazwisko oraz date zgonu oséb pochowanych w grobie poddawanym

ekshumacji

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

*wiasciwe zaznaczy¢



