..................................................... Miedzyrzecz, dnia .................

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgon Pana/ Pant™ ...
nastgpilt/ nie nastapit* na skutek choroby zakazne; wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych tekst jednolity - Dz. U. 2019, poz. 1473,
a mianowicie na:

1. cholere,

2. dur wysypkowy i inne riketsjozy,

3. dzume,

4. goraczke powrotng,

5. nagminne porazenie dziecigce,

6. nosacizng,

7. trad,

8. waglik,

9. wicieklizne,

10.z61tg goraczke 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



