(Imig i nazwisko wnioskodawcy) ( Migjscowosc, data)

(‘tel. kontaktowy)

Zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1959

roku ( tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 576)

oSwiadczam
Ze jestem osobg uprawniong do pochowania zwlok/urny z prochami - mojej/mojego

..................................... D e e

( stopien pokrewiefistwa) ( Imie i nazwisko osoby zmarte;j)

SyNa/CoOrKi.......oooviiiiiiiiii urodzonej/urodzonego. ...........evieiiiiiiiiiiiien
(imiona rodzicéw osoby zmartej) ('data i miejsce urodzenia)

zmartej/zmartego

( data, miejscowos¢, kraj)

(wlasnoreczny podpis)



