miejscowosé, data

Tel. KONtaKtOWY ..o OSWIADCZENIE
Nr i seria dowodu osobistego .......................

Oswiadczam, 7Ze jako .cceerevvveevvereceeeeenee, (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniong, na
podstawie art.15 ust.1, w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. 2000 Nr 23 poz.295 z pdin.zm.) do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
zwiok/szczgtkdw*  zmartego/ej* ... pochowanego/ej* na cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/ przeniesienia na
CIMEBNTAIZY ...ttt et ettt et e ebees et eseeasaesessessasseaeaseeteehe et sbestesbessenss sbessensssssssasessessessessessesaesssses bt aeeaeeteetesee st nn
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sqdowy.
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art.233 kodeksu
karnego)

podpis wnioskodawcy
Informacja!
Oswiadczenie powinno by¢ podpisane w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Dabrowie Gdrniczej lub dostarczone z notarialnym poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu.
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