Parczew, dn. ................................................

....................................................................................

                  /   imię i nazwisko/

....................................................................................

             /adres zamieszkania, telefon/

.....................................................................................

                       / numer i seria dokumentu tożsamości/

....................................................................................

/stopień pokrewieństwa ze zmarłym/

O Ś W I A D C Z E N I E
Pan(i) 
...................................................................
(Imię i nazwisko )

Stwierdzam zgodnie z art.10 ust l ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach                             i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2011 r., Nr 118, poz.687 z późn.zm.), że jestem w stosunku
do osoby zmarłej 
....................
(imię i nazwisko osoby zmarłej- stopień pokrewieństwa wnioskodawcy)

Jednocześnie oświadczam, że jestem jedyną osobą uprawnioną do zorganizowania pogrzebu.                  W razie roszczeń pozostałych członków rodziny wynikłe z tego tytułu sprawy zobowiązuję się              do załatwienia we własnym zakresie.

Koszty związane ze sprowadzeniem zwłok i pogrzebem pokrywam we własnym zakresie.
..............................................                                                                  /podpis osoby składającej oświadczenie/

