 ………………………. 

………………………………………………                                                         (miejscowość, data)
                              Administracja cmentarza 
………………………………………………

                                      (siedziba)

………………………………………………


                                 (numer telefonu)

NIP .………………………………………..
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
w Wągrowcu

ul. Libelta 9
62-100 Wągrowiec 
O Ś W I A D CZ E N I E 
Na podstawie ksiąg cmentarnych stwierdza się, że wydobyte szczątki z grobu………………... 

………………………………   pochodzą od osoby zmarłej…………………………………………
             (numer grobu)

……………………………………………pochowanej na cmentarzu………………………………..

              (numer ewidencyjny)

................................................................
                                 (Podpis osoby upoważnionej do wydania  oświadczenia)   
