Oświadczenie

Ja/my niżej podpisana/y/i
…………………………………………………………………………………………………..
(imię/imiona; nazwisko/a osoby/osób władnych do składania oświadczenia woli ws. dysponowania niszą urnową w Kolumbarium)
wyrażam/y zgodę na wykonanie prac remontowych obejmujących wymianę mocowania pokrywy niszy w kolumbarium na Cmentarzu Komunalnym w Świnoujściu, w której złożone są prochy
…………………………………………………………………………………………………

(dane personalne osoby/osób, której prochy złożone są w danej niszy)
Świnoujście, dnia……………..……..2016








….………………………………

             ( miejscowość, data )





( podpis/y )

