Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Glogowie

Wiasciciel/zarzadca CMeNtarza. ..........c.vviiii e e
(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza....................ooiiiiiiiiinn..

L

zwlok/szczatkow*:

*wlasciwe zakresli¢

(data, pieczec¢ i podpis)



