                                                                                                      ……...………..………………

………………………………………..…

                              (imię i nazwisko) 
………………………………………….

                                      (adres )
…………………………………………

…………………………………………

             (nazwa i numer dowodu tożsamości)

OŚWIADCZENIE

Świadomy/ma odpowiedzialności karnej, oświadczam, że  (zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z późn. zm.)  jestem osobą uprawnioną do pochowania 
zwłok ludzkich mojego/ej…………………………………………………………………

                                                            (stopień pokrewieństwa / imiona i nazwisko osoby zmarłej) 
urodzonego/ej w dniu …………………………..  w miejscowości…………………………...,
zmarłego/ej w dniu …………………………. w ……………………………………………….

Trumna/urna z prochami zostanie pochowana na cmentarzu …………………………………………………………………………………………………..
w miejscowości ………………………………………………………………………………...

Przyczyną zgonu nie była choroba zakaźna. Zobowiązuję się do dokonania wszelkich uzgodnień związanych z pogrzebem i administratorem cmentarza.

                                                                                                …………………………………

                                                                                                                                                                                (podpis )

