
Załącznik do Wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację ludzkich zwłok/szczątków:

Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca
w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po

przeprowadzonej ekshumacji

Właściciel/zarządca cmentarza:    

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres)

Informuje, że nie ma przeciwskazań do pochówku ekshumowanych zwłok/ szczątków* 

…………………………………………………………………….. na tutejszym cmentarzu

(imię i nazwisko zmarłego) 

………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres)

Pochówek planowany jest na dzień ……………………………………………………………..

*niepotrzebne skreślić

…….………………………………………….

(data, pieczęć, podpis)


