Czyzowice, dnia

(imie i nazwisko)

(adres)

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem opiekunem grobu $.p.

nr potozonego na cmentarzu parafialnym w Czyzowicach oraz niniejszym zrzekam sie
prawa do dysponowania ww. grobem. Nagrobek zostat zdemontowany, a miejsce pozostate po
grobie uporzadkowane.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych dla celéw administracji cmentarza.

(podpis)
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