..................................................... Migdzyrzecz, dnia

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 10 wust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmartych (tekst jednolity -

Dz. U. z 2019, poz. 1473) jestem osobg uprawniong do  pochowania

Urny* ciata * zmartego

(imi¢ i nazwisko osoby zmarte;j)

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej -

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



