Wypeinia Zarzadca Cmentarza

WNIOSKODAWCA:

( Adres zamieszkania wnioskodawcy )

ZARZADCA CMENTARZA:

(adres zarzadcy Cmentarza)

Zgoda Wlasciciela/Zarzadcy Cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji
(whasciwe zaznaczy¢ X):

[] szczatkow/zwlok
[] popiolow

Wiasciciel/Zarzadca Cmentarza Komunalnego/Parafialnego*

(nazwa adres )

Po przeanalizowaniu dost¢pnych danych (np. dotyczacych dysponenta grobu, osoby
optacajgcej miejsce pochéwku) wyraza zgode na ekshumacje **

(imie, nazwisko 0soby ekshumowanej)

Pochowanego/pochowanej na Cmentarzu

(nazwa adres)

celem przeniesienia/przewiezienia na Cmentarz (nazwa adres)

(data, piecze¢ i podpis wiasciciela/zarzadcy)

* niewtasciwe skresli¢
** w przypadku nie wyrazenia zgody na ekshumacj¢ poinformowaé 0 tym fakcie pisemnie PPIS w Drezdenku




