OSWIADCZENIE
ZARZADCY / ADMINISTRATORA CMENTARZA

(miejscowos¢, data)

(dane zarzgdcy / administratora® cmentarza)

Jako zarzgdca / administrator” cmentarza parafialnego / komunalnegow ... ........................
(adres, miejscowos¢ i ulica)

Oswiadczam, iz na terenie cmentarza znajduje si¢ miejsce do ponownego pochowania zwlok /
SZCZGEROW .. eov e e et et et et et et et een een eee eee eee ee ee tee ee et bae ae et as ot s et aan e ee aae aae aee vee vae vaes

z zachowaniem warunkow okreslonych w aktualnie obowigzujgcych przepisach.

*- wlasciwe zakresli¢



