Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci pochowania
zwtok/szczatkéw zmartej/go wskazanej/go we wniosku po przeprowadzeniu ekshumacji

Zarzadca Cmentarza (nazwa i adres):

Nazwa i adres cmentarza:

Zaswiadcza o mozliwosci pochowania ekshumowanych zwtok / szczatkdw / spopielonych szczatkow

............................................................................................................. zmartej/go (dane osoby zmartej:

......................................................................................................... , data zgonu: ..

Data i podpis osoby wydajgcej zaswiadczenie

*wtasciwe wpisaé



