(miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Starosta Sokolski

ul. Marsz. J. Pilsudskiego

16-100 Sokdtka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z p6zn. zm.), posiadam

prawo do pochowania zwlok/ szczatkow ludzkich/ szczatkow powstatych ze spopielenia

(imie i nazwisko osoby zmartej)

(czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



