ZASWIADCZENIE

Zarzadcy/Administratora cmentarza
o braku przeciwskazan do zamierzonej ekshumacji zwlok/szczatkow ludzkich

WiaSciciel/Zarzadea CIMENTAIZA. . .......o.e ittt et e e e e e et et et e e e et e e e aeeaeens

wyraza zgode na ekshumacje Zwlok/SZezatkOW. ... .....ooviiriii e
(imi¢ i nazwisko zmartego/ych)

zmarkej/zmartego dnia ...................... pochowanej/ego na cmentarzu ......................

(nazwa cmentarza)

w celu ponownego pochowania Na CIMENTATZUL .........uieterieitereeeteteneeteteeeseteeaaeneeerenanens

(nazwa cmentarza)

(data, pieczeé i podpis)

ZASWIADCZENIE

Zarzadcy/Administratora cmentarza
0 wyrazeniu zgody na pochowanie ekshumowanych zwlok/szczatkéw ludzkich

MWL ENG G S22V w2 Ts (o N 03 L 2 D
(nazwa i adres)
wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych zwlok/szczatkOw ......... ..o
(imig i nazwisko zmartego)
................................................ ZCOMENIAIZA .. oo
(data zgonu) (nazwa, adres zmarlego)
............................................................................................................................ ,
(nazwa cmentarza)
celem ponownego pochowania Na CIMENTATZU .........oueeetiritet ettt ettt eeereaeeeenenans

(nazwa cmentarza)

(data, pieczgé i podpis)



