OŚWIADCZENIE
   ....................... dn. .......................

                                                                                                                               Numer pogrzebu................/200..

Pan/Pani........................................................................zamieszkały w ........................................

PL. .......-..........poczta...................................................ul...................................................nr.......

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria: ........... nr ...........................................................

W związku z pogrzebem ś.p. ............................................................pozostający do zmarłego/zmarłej w stopniu pokrewieństwa...................................................... pragnący pochować w/w zmarłego/zmarłą w grobie na cmentarzu w .......................................................:

kwatera............rząd..................numer.....................

oświadcza, że nie ma sprzeciwu osób wymienionych w Art. 10, ust. 1 Ustawy z dn. 31.01.1959 r. O cmentarzach i chowaniu zmarłych. Zaświadczam także, że zapoznałem(am) się z regulaminem cmentarza.

.................................................................

              czytelny podpis, imię i nazwisko






