(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

(stopien pokrewienstwa)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na ekshumacje zwlok/SZCzatkOW...........cccuvieiiiiiiiiieeeceeeeeee e e
Z CIMENEATZA. ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e ettt e e e oo et a e b e e e e e et b e baa e s e e e s s baba e e s e eesetabaaaae s eesesesanans
4 b2 0300 (S7 0 L 07/
zgodnie Z WNIOSKIEM PANA(1) ....eeovieriiiiiieiiiiiie ettt ettt ettt s be e snbeeseeenbeenbeennns
skierowanym do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli.

Roéwnoczesnie informuje, ze do zalatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych z ekshumacja
ZWIOK/SZCZAtKOW ZMATIEZO/E] ... i

upowazniam Pana(nig):

(imi¢ i nazwisko)

Wiarygodno$¢ powyzszego o$wiadczenia potwierdzam wtasnorgcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j
wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) za sktadanie
falszywych zeznan.

Zapoznano si¢ z klauzulg informacyjng RODO.

(podpis)



