Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja NEEJ POUPISANY A ... et et e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

w stosunku do 0soby zmaneddaCy/a. ..........coe i
(stopier pokrewigistwa lub powinowactwa w stosunku do osoby zmarte))

ZAMIESZKAIY/A. .. .ot e

oswiadczam, ze wyrazam zgoc na przeprowadzenie ekshumacji zwiok* /
SZCAIKOW .. . ..ot e e e e e e e e e e
ZMANEGO/E) W ONIU. ... e et e e e e e e e e e e
pochowanego/ej na cmentarzu W MIi€JSCAMO. . ... ....vu e ere et et et et e e eeeeae e e eens

NA CMENTAIZ W MIEJSCOMIOI ... ... it ettt ettt ee e e e e e e et et e e e et eaeeaeeaeaenennas

Jednoczéie upowaniam wnioskodawgPana*/Pani*...............ooovviiiiiiiiiiii e
ZAMIESZKAIEGA/ .......cceeeeeiieiee ettt ——————

do reprezentowania mnie przed organamisRaowe]j Inspekcji Sanitarnej w pg@pbwaniu
administracyjnym dotyegym wydania zezwolenia na ekshumagwiok*/szcztkow*

ww. oraz odbioru decyzji.

(data, czytelny podpis)

* niepotrzebne skl ¢



