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Plock, dnia .........oovveeeeeeenn.

OSWIADCZENIE
0 braku choroby zakaznej

1MIC 1 NAZWISKO Loiiieiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e eae e s e e s na e e e snnraeeennes
data i MIEJSCE UIOUZENIA .....eevveivie ittt sree e
AdreS ZAMEIAOWANIA .....ccvveiiiiiiiie ettt nre s
NI dOKUMENTU TOZSAMOSCL. ...vveeireeeireeiitiee ettt e steeeeteeeebeeestbeeesbeeesbeeesrbeeeabeeesnreesaneas
stosownie do art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku

0 cmentarzach ichowaniu zmarlych oswiadczam, ze w stosunku do osoby
zmarlej:

(stopien pokrewienstwa)

Ponadto, swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
oswiadczen, o$wiadczam, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych .

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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