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OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za zlozenie fatszywych danych
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na pochowanie zwlok

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

(lokalizacja cmentarza) ( kwatera — rzad - miejsce)

w ktorym spoczywa/ja:

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

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

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

(czytelny podpis)

1. * Og$wiadczam, ze pozostali czlonkowie rodziny uprawnieni do dysponowania grobem lub
miejscem nie wnosza zastrzezen, wyrazaja zgode na pochéwek w/w zmartego i upowaznili mnie do
wystepowania w ich imieniu.

2. * O$wiadezam pod rygorem skutkéw prawnych, ze nie ma poza mna innych oséb bliskich i jestem
jedynym uprawnionym do dysponowania grobem lub miejscem w grobie rodzinnym.

Oswiadczam, ze w przypadku ujawnienia prawa do grobu lub micjsca rezerwowego przez inng
osobe(y) wyrazam zgode na poniesienie kosztow zwigzanych z usunigciem skutkow naruszenia
débr osobistych i przywrocenie stanu poprzedniego.

* niepotrzebne skresli¢

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

(czytelny podpis)




