Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ JaKO ......ccceeevvieeciiieriieeeiie e, (stopien pokrewienstwa)
jestem osoba uprawniona, 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 (jednolity tekst: Dz. U. z 2000 r.
Nr 23, poz. 295) do wystgpienia z wnioskiem o ekshumacj¢ zwlok (szczatkow) zmartego/ej
POChOWANEZO/€] NA CINENLATZIL ....ovevieneieeiiieiieeiteetie et eieeeiteette et e esteesabeebeesnbeebeesabeeseeenseeseesaneas
1 Przeniesienie iCh Na CINENLATZ .........cccueeeiieriieeie ettt ete et e ste et e seaeebeesebeebeeseseenseessseenseennns

Jednoczesnie o$wiadczam, ze inni cztonkowie rodziny nie sprzeciwiaja si¢
zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor

sadowy.

podpis wnioskodawcy

Informacja!
Oswiadczenie powinno by¢ podpisane w obecno$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
28316 (500 1T (o e 1674 1 1<) U lub dostarczone

z notarialnym po$wiadczeniem wiarygodnos$ci podpisu.



