CMENTARZ PARAFII RZYMSKOKATOLICKIE] PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO I $W. WALENTEGO W GALEWIE

OSWIADCZENIE DYSPONENTA

— LIKWIDACJA GROBU
Oryginal / Kopia *

Imie¢ i nazwisko
dysponenta
Adres
zamieszkania

Legitymujacy sie dowodem osobistym (nr, seria)
pryydanym przez, dnia:

Dyspozycja
dotyczy grobu
zmarlej/-ego
Kwatera Rzad Numer Nr.
Kolejny

Zezwalam na zlikwidowanie w / w grobu na cmentarzu

parafialnym w Galewie.
Podpis dysponenta:

¢ Oswiadczam, Ze nie ma sprzeciwu os6b wymienionych w art. 10, ust. 1 Ustawy z
dn. 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, by wyzej wymieniony grob
zostaft zlikwidowany.

Galew, dn............oool Podpis dysponenta: ............coociiiiiiii,

¢ Oswiadczam takze, Ze zapoznalem(am) si¢ z regulaminem cmentarza

Galew, dn............ol Podpis dysponenta: ............o.ooiiii

Osoba przyjmujaca 0SWIiadCZEenie: ...ooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietiaeeiiaeeiaeenns

Podpis przedstawiciela Zarzadu Cemntarza : ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiian...

Galew,dn........covvvvnni...

Ustawa z dnia 31.01.1959, (tekst jednolity z 15.12.2015): art.10 ust. 1. :

1) pozostaly matzonek,

2) krewni zstepni (dzieci, wnukowie, prawnukowie itd.),

3) krewni wstepni (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie itd.),

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo dziadkéw, rodzenstwo
rodzicow, dzieci rodzenstwa rodzicow, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, wnuki rodzenstwa
itd),

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (te$ciowie, zi¢¢, synowa, ojczym, macocha,
pasierbowie).



