imie i nazwisko miejscowos¢, data

numer telefonu

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) jestem osobg uprawniong
do pochowania ZWIOK/SZCZGtKOW ...........cooiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e

(imie i nazwisko osoby zmartej)

Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0soby zmarte] .........cccooeiiiiiciie e

(podpis)
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