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



Złotów, dnia.................................

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania)

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

Oświadczenie

Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku 
o cmentarzach o chowaniu zmarłych (t. j. Dz. U. z 2020 roku,  poz. 1947), jestem członkiem rodziny zmarłego...........................................................................................................................





(podać stopień pokrewieństwa stosunku do zmarłego)
uprawnionym do pochowania. 






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









(czytelny podpis)

