Kwidzyn, dnia ....................o.0

(telefon kontaktowy)

Zaklad do spraw Infrastruktury Miejskiej
Administracja cmentarza komunalnego
ul. Malborska 133

82-500 Kwidzyn

ZAWIADOMIENIE O PLANOWANE] EKSHUMAC]I

Zawiadamiam, ze dnia ..................co planowana jest ekshumacija:
1) imie inazwisko ZMarlego: ...
2) data i miejSce UTOAZENIA: ........cooiuiiiiiiiiiiiiiiiiecece e
3) data i MIEJSCE ZGOTIUL ..c.ooueuiiiiiiiiiiiieiiieciee ettt
4) IMIONA TOAZICOW: ittt ettt ettt b et b e b et b b e ebesae e ene s
5) stan cywilny w chwili ZGONU: .....cooouiiiiiiicc s
6) lokalizacja grobu: kwatera: ........... yrzad: ... , miejsce: ..........

WYPELNIC W PRZYPADKU PRZENOSZENIA SZCZATKOW W OBREBIE CMENTARZA
KOUMNALNEGO W KWIDZYNIE
Szczatki/ prochy zostang pochowane na cmentarzu komunalnym w Kwidzynie w grobie:

kwatera: ........... ,rzad:........... , miejsce: ..........

WYPEENIC W PRZYPADKU PRZENOSZENIA SZCZATKOW W NA INNY CMENTARZ

Szczatki/prochy zostang pochowane mna cmentarzu ..., w



