(seria i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w mysl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
I chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r., poz. 887 ze zm.) jestem osobg uprawniong do

pochowania zwlok/szczatkow ludzkich (prochow)*

(imig i nazwisko osoby zmarlej - stopien pokrewienstwa wnioskodawcy)

Zwtoki/ szczatki ludzkie (prochy)* zostang pochowane na cmentarzu....................c.oc.....

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



