(nazwa, doktadny adres i numer telefonu
wiasciciela/ zarzady cmentarza)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swinoujsciu

ul. Dabrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

ZGODA ZARZADCY - CZESC A

Wilasciciel/Zarzadea CMENtarza .........oo.oieii e e

(poda¢ nazwe, adres)

wyraza zgodg¢ na pochowanie ludzkich zwlok/szczatkow

(imi¢ 1 nazwisko)

ekshumowanych z Cmentarza. Komunalnego w Swinoujsciu przy ul............coevuuveeneeiieeinn,

Miejsce pochowania po ekshumaciji

® podac nazwe i adres cmentarza, nr alejki, nr kwatery-jesli dotyczy, na ktérym
maja by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczatki.

@ Poda¢ rodzaj grobu przysztego pochéwku (murowany, ziemny, kolumbarium,
Pojedynczy, gtebinowy, rodzinny, rodzinny gtebinowy)

® Podac imie i nazwisko oraz date zgonu oséb pochowanych w grobie do ktérego

nastapi dochowanie

(podpis 1 pieczatka osoby uprawnionej)



