(imie i nazwisko) (data urodzenia) (dane dot. dowodu osobistego)
(adres zamieszkania) (pokrewienstwo ekshumowanego)
2 Seria............. nr
B Seria ............... nr

(nazwa firmy dokonujacej ekshumaciji)

OSWIADCZAMY:

ze jednogtosnie wyrazamy zgode na ekshumacje SP. ....ouvieiiie i

(imig i nazwisko)

zmanego .......ccviviiiiiinnnn. [ o oot g To 1V U= o I o = PSP

(data) (nazwa cmentarza)

oraz na przeniesienie ZwtoK — SZCZatek dO.........ooiiiiiii i ————
Oswiadczamy pod rygorem odpowiedzialnosci art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie

nieprawdziwych zeznan, ze jesteSmy z zyjacych najblizszymi cztonkami rodziny ekshumowanej osoby.

(miejscowosc)

Podpisy sktadajacych oswiadczenie w obecnosci pracownika tut. Zaktadu:

Stwierdzam wiarygodnos¢ w/w podpisu

( podpis i pieczatka imienna pracownika)



