Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci za falszywe zeznanie, stwierdzam zgodnie
z art. 10, ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t.J. Dz.U. z 2023 r. poz. 887 z p6zn. zm.), ze jestem w stosunku do
EKSHUMOWANEJ/GO.. . . .eeceiic e e reeaneeas

I wyrazam zgode¢ na ekshumacje.

W przypadku naruszenia dobr w tym wzgledzie innych oséb, przyjmuje na siebie
petng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu.

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

* o$wiadczenie nalezy podpisa¢ w obecno$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Losicach lub dostarczone z po§wiadczeniem wiarygodnosci podpisu



