
Wlasciciel/zarz^dca cmentarza 
(nazwa, ad res)

(imit; nazwisko)

zmarfego/ej
(data zgonu)

pochowanego/ej na 
(micjscc pochowku/nr kwatery)

w dniu 

(data, piccz<?c i podpis)

Wlasciciel/zarz^dca cmentarza 

zwlok/szcz^tkow* :
(imi<? nazwisko)

na cmentarzu 
(miejsee pochowku/nr kwatery)

(data, pieczQC i podpis)

(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza 

ZGODA ZARZ^DCY CMENTARZA
NA POCHOWANIE EKSHUMOWANYCH ZWLOK / SZCZ^TKOW*

wyraza zgod? na ekshumacj^ zwiok/szcz^tkow*

(data pochowku)

w celu ponownego pochowania na cmentarzu w

* wlasciwe podkrc&lic

* wlasciwe podkreslic

ZGODA ZARZ^DCY CMENTARZA
NA EKSHUMACJIJ ZWLOK / SZCZ^TKOW*


