Zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie do ponownego
pochdéwku osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzeniu ekshumacji

WAASCICIEI/ZArZGOCA CMENTAIZA.....c.cveveectecetctee ettt ettt et bbb s e ebesa s s e eabeseabaeeenbaeesnseeesnres
(Nazwa i adres)

informuje, ze nie ma przeciwskazan do pochéwku ekshumowanych zwtok/szczgtkdw*.....................

NA TULEJSZYM CMENTAIZU oottt ettt e e e e e e s s bbr et e e e e e e eeeessnssaneeeeesreeeeeeens

(Data, pieczec i podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



