Wnioskodawca:
……………………………….
……………………………….

……………………………….

……………………………….




WNIOSEK


W związku z planowaną ekshumacją zwłok/szczątków 

…………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………….., pochowanych na Cmentarzu 


……………………………………………………………….. zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o braku przeciwwskazań do przeprowadzenia ekshumacji. 




…………………………………..


