teczna, dnia ...,

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do pochowania zwtok / urny z prochami

.......................................................................................... Ao (o] 2 11U TR
/imie i nazwisko zmartego /ej/ /nazwisko rodowe/
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/imiona rodzicéw i nazwisko rodowe matki/
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Przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy/a kosztédw i pokryje je z wtasnych srodkow.

Sprowadzenie zwtok/urny z prochami ZIECA SIE ...

/czytelny podpis/



