ZGODA ZARZADCY CMENTARZA
NA EKSUMACJE ZWLOK/SZCZATKOW

Wiasciciel/zarzadca cmentarza (nazwa 1 adres).........ovviiiiiiiiii i, .

(data, piecz¢é i podpis)

ZGODA ZARZADCY CMENTARZA NA ]
POCHOWANIE EKSHUMOWANYCH ZWLOK/SZCZATKOW

Wiasciciel/zarzadca cmentarza (nazwa 1 adres)........oouvviiiiiiiii e .

(data, piecze¢ i podpis)



