Zalacznik Nr 2 do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢/przewiezienie
zwlok/szczatkow ludzkich oraz wniosku o wydanie zezwolenia na dochowanie zwlok

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Olesnicy

Potwierdza si¢, ze zwloki/szczatki zmarlej/go

b
Imi¢ inazwisko
moga by¢ dochowane do grobu ziemnego/grobowca na Cmentarzu .............ccceeevveeeveeneenieesneennennnn.
Nazwa Cmentarza
WV ettt ettt et ettt e et eeht e et et e e bt e enteenbeenneeenbeenanaens , W ktorym ostatni pochéwek odbylt si¢ w dniu

Jednoczes$nie potwierdza si¢, ze prawnym dysponentem grobu/ grobowca, do ktorego maja

by¢ dochowane zwtoki/szczatki ww. jest

Pieczatka 1 podpis zarzadcy cmentarza



