(miejscowosé, data)

(miejsce zamieszkania — adres)

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY/A . onet ittt et e e ettt e e e
(imig i nazwisko)
leigtymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYM ........iuiiniiitii e ,
(seria i numer dowodu)

NrPESEL ... .. , o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na ekshumacje
ZWIOK/ SZCZALKOW . ..o e
(imig | nazwisko osoby/ 0sob ekshumowanych)

i przeniesienie tych zwlok/ szczatkow z cmentarza
(nazwa, adres cmentarza)
celem ponownego pochowania na cmentarzu

(nazwa, adres cmentarza)

(data, podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



