
Dane wriosl:uj qcego/ adres zanieszkania

Kserokopia dowodu osobistego lub numer

Telefon kontaktowy/ e.mail

Zal4cdik tu 8 do Regulminu Swiadczenia ulug morsmych
r pogr4boE1ch na cnot8@h komunatnych I Kdiennoi c6ze

Ikmi€nna c6ra , dnia

Zarzqd Cmentarzy Komunalnych
w Kamiennej G6rze

wruosEK
o wydatriezgody na ekshumacjQ
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2. Data urodzenia :

3. Data zgonu:
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L

1959


