-CMENTARZ PARAFIT SW. BARTLOMIEJA APOSTOLA W MOGILANACH.-

OSWIADCZENIE DYSPONENTA GROBU

-Oryginal-

Imig¢ i nazwisko
dysponenta:

Adres zamieszkania:

Legitymujacy si¢ dowodem
osobistym: nr, seria,
wydanym przez, dnia:

Telefon kontaktowy:

W grobie spoczywa:

(data $mierci, imi¢ i nazwisko)

Kwatera \ Rzad \ ‘ Numer ‘

Dysponentem grobu zostaje
poniewaz:

1. Oswiadczam, ze nie ma sprzeciwu os6b wymienionych w art. 10, ust. 1.
Ustawy z dn. 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, bym byt

dysponentem w/w grobu na cmentarzu parafialnym w Mogilanach.*

Mogilany, dnia..............oooeenne. Podpis dysponenta: ...........oooiiiiiiiiii

Numer w ksiedze cmentarnej..............oooeeue. [
(wypelnia zargqdca cmentarza)

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

1) pozostaly malzonek,

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

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

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienistwa (rodzenistwo dziadkéw, rodzenstwo rodzicow, dzieci rodzenstwa
rodzicow, rodzefistwo, dzieci rodzedstwa, wnuki rodzefistwa itd.),

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tesciowie, zig¢, synowa, ojczym, macocha, pasierbowie).

-Oswiadczenie zostaje ztozone w dokumentacji parafii §w. Bartlomieja Apostola w Mogilanach.-



