(miejscowos¢ i data)

(imie, nazwisko, adres osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1959
roku (tekst jednolity z 2000 r. Dz. U. Nr 23, poz295 z pézn. zmianami)
o$wiadczam,
ze jestem osobg uprawniong do pochowania zwtok/urny z prochami mojej/mojego

(stopien pokrewienistwa)
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(imie i nazwisko osoby zmartej)
SYNA/COTKI vttt ettt ettt ettt st et et sbe st ebe e sbese b be s e be s be st esbebe s sereessesensaesenesae et s
(imiona rodzicéw osoby zmartej i nazwisko rodowe matki)
UFOUZONE]/ZO wveeieiee ettt et sttt e ste e et e et e e s et e s saseas sasbesaesesesbenesseas s arsese sasesaesanssresnnnanes
(data i miejsce urodzenia)
70 0= (] TR
(data i miejsce zgonu)
0StatNi Adres ZAMIESZKANIA ..ccecieeeeeiciet ettt et st st s e s s st et et e s saesbe e e benbenbeseesensareas

- przyczyng zgonu w mysl art. 14 ust. 4 o cmentarzach i chowaniu zmartych nie byta choroba zakazna

( czytelny podpis)



