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OSWIADCZENIE
Dane osoby skladajacej oswiadczenie:
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Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej:

Dla osoby zmarlej jestem ..........oooiiniiiiiiiii

Wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji szczatkow / prochow

(imig i nazwisko osoby zmarlej)
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I ponowny pochdwek na cmentarzu przy ul. ... W Mi€JSCOWOSCH ovvvivnnnnns

(data i czytelny podpis skladajacego oswiadczenie)

Podpis zostal zlozony w obecnosci pracownika Powiatowej / Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-

EpidemislOgicZng] W .o osumssmismmsressasassuensmsase dmia,.. oo

(miejscowosc)

Podpis i pieczatka pracownika

* Jezeli podpis nie zostal zlozony w obecnosci pracownika Powiatowej / Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej nalezy zatgczy¢ notarialne poswiadczenie podpisu.



