Owinska, dnia ..........cooviiiiiiiiiinnen.

(pieczec parafii)
ZRZECZENIE SIE MIEJSCA POCHOWKU
na cmentarzu parafialnym w Owinskach

Ja, nizej podpisany/a
.................................................................................................. , (imie i nazwisko),
ZAMIESZKAIY /A ..o
.................................................................................... nrtel. oo,
jako opiekun grobu Nr ............oooiiiii , W ktorym sg pochowani ":

po uzgodnieniu z osobami, ktére wedtug ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia
31.01.1959 r., zrzekam sie w/w grobu i oddaje Zarzgdcy Cmentarza do ponownego

wykorzystania.
Szczagtki zmartego (zmartych) prosze pozostawi¢ w w/w grobie.

Oswiadczam, ze zmarly (zmarli) byt (byli) dla mnie:

(stopien pokrewienstwa/ powinowactwo / inne)

1) wpisa¢ nazwisko, imig, date $mierci
2) niepotrzebne skresli¢
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Nagrobek (elementy nagrobne) 2

a) zobowigzuje sie zabra¢ w terminie do:

(niezabranie do konca w/w terminu oznacza mojg zgode na pozostawienie do dyspozyciji

Administracji Cmentarza),

b) pozostawiam do dyspozycji Administracji Cmentarza.

Ewentualne przeniesienie symbolicznej ,grudy ziemi” nizej podpisany uzgodni z

Administratorem Cmentarza w odrebnym trybie.

(czytelny podpis opiekuna grobu)

1) wpisa¢ nazwisko, imie, date $mierci
2) niepotrzebne skre$li¢
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