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stosownie do art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2126 ze zm.) o$wiadczam, ze w stosunku do osoby zmarte;j:

(stopien pokrewienstwa)

Ponadto, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych o$wiadczen,
oswiadczam, ze zgon nie nastgpil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U.z 2015 1., poz.2126 ze zm).

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



