(miejscowos¢, data)

(numer i seria dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong do pochowania zwlok/szczatkow w mysl art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2021 poz. 2126).

Oswiadczam, iz zgon

Pani/Pana

(miejscowosc, kraj)

nie nastgpit na skutek choroby zakaznej, o ktorej mowa w art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2021 poz. 2126).

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735) sktadam powyzsze o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci za
falszywe zeznania wynikajace z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(czytelny podpis)



