






Oświadczenie dla administracji 
cmentarzy komunalnych w Mrągowie   
………………………………….…. 


Mrągowo, dnia ………………………….
                   Imię i nazwisko
……………………………….……. 
                          Ulica
…………………………………….. 
                   Miejscowość
……………………………………..
         seria i nr dowodu osobistego
   OŚWIADCZENIE O PRAWIE DO DYSPONOWANIA GROBEM/ MIEJSCEM POD GRÓB
                          NA CMENTARZU KOMUNALNYM W MRĄGOWIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem uprawniony/a do dysponowania
- grobem …………………………………………………………….…………………………………………….
                                                        rodzaj grobu                                                                   kwatera/rząd/miejsce
              …………………………………………………………….…………………………………………….
                                                                                            osoby pochowane                                                              
- miejscem pod grób (rezerwacja) ……………………………………….………………………………
                                                                               przy zmarłym (imię i nazwisko)                       kwatera/rząd/miejsce
oraz oświadczam, że pozostali członkowie rodziny wymienieni w art.10 ustawy z dnia 31.01.1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych, nie zgłosili w tej sprawie sprzeciwu.
Jednocześnie oświadczam, iż jestem uprawniony do pochowania w ww. grobie/miejscu
zmarłego: ……………………………………….………………………………………………………………
                                                                                   (imię i nazwisko)                    
Oświadczenie powyższe składam świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań.
………………………………………………………….
                   czytelny podpis – imię i nazwisko
