                                                                                                                Wągrowiec, dnia ……….........

...........................................................................                          
                      nazwisko i imię 

      ……………………………………………….

                                        adres zamieszkania
         ..........................................................................   
         pokrewieństwo  w stosunku do  ekshumowanego 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Wągrowcu 

Ul. Libelta 9
62-100 Wągrowiec 


Oświadczam
W związku z ekshumacją. .................................................................................................................. 

                                                                                                                           imię i nazwisko
zmarłej/go/ych*,dnia............................................................................................................................




                                                       data zgonu
i pochowanej/go/ych* pierwotnie na Cmentarzu Komunalnym w Wągrowcu,  przy ul. Skockiej 40, 
a  przeniesionej/go/ych*.......................................................................................................................

                                    nazwa cmentarza 
rezygnuje z tego miejsca na cmentarzu i pozostawiam do dyspozycji Zarządzającego.
                                     …………………………………………

                                                                            podpis składającego oświadczenie 
*niepotrzebne skreślić 
