Oswiadczenie

MiejscowosSE (UZUPEINIC) ooveveieee e , data (uzupetnic) ...ccceeeevveeeeeeiiee, r.

(uzupetnié¢ adres)
Starosta Nowodworski
ul. Ignacego Paderewskiego 1B

05-100 Nowy Dwdr Mazowiecki

Oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong do pochowania zwtok / szczgtkdw! w mysl art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1947 z pdin. zm.).

Os$wiadczam, 2e 280N PANA / PANI? .......cocouieueeeeieecereteee ettt (uzupetnic
imie i nazwisko osoby zmartej) zmartego / zmartej* w dniu (wpisaé date)
................................................. w (uzupetni¢ miejscowosé i kraj)
...................................................................... nie nastgpit na skutek choroby zakaznej, o ktérej
mowa w art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

(Dz. U.z2020r. poz. 1947 z pdzn. zm.).

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pdzn. zm.) sktadam powyzsze oswiadczenie
pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 § 1 Kodeksu

karnego.

Uzupetnic¢ podpis (imie i nazwisko) osoby sktadajgcej oswiadczenie

! Niepotrzebne skreslié
2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢



	Oświadczenie

