Oświadczenie

Oświadczam, że jako: pozostały małżonek(ka) / krewny zstępny / krewny wstępny / krewny boczny do 4 stopnia pokrewieństwa / powinowaty w linii prostej do 1 stopnia* …………………………………………………………………...…………………………….,

(imię i nazwisko osoby zmarłej)

mam prawo do pochowania jego (jej) zwłok/szczątków*, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy                z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  (Dz. U. z 2000 r. Nr 23,              poz. 295 ze zm. )

Milicz, dnia ……………………………….

                  




      ………………………………...

         






 ( podpis składającego oświadczenie )

* niepotrzebne skreślić

