
 

 …………….…..…………………………………………... 
            (miejscowość, data) 

…………………………………………. 
 (pieczątka zarządcy cmentarza)                                                                                   

 

ŚWIADECTWO POCHODZENIA SZCZĄTKÓW 

 

Imię i nazwisko zmarłego: ……………………………………………………………………………………….. 

data urodzenia: …………………….………….……..., data zgonu: …………………….…..……………….. 

data pogrzebu: ……………………….…….……...,  data ekshumacji: …………………..………………….. 

Zaświadcza się, że w/w zmarła osoba była pochowana na Cmentarzu …………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. nr kwatery: ……………, 

nr rzędu: …………, nr grobu: ………….. Nr ewidencyjny w księdze zmarłych: ……………………………. 

 

 
 
 

……………………………….……………. 
(podpis pracownika cmentarza) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….…..…………………………………………... 
            (miejscowość, data) 

…………………………………………. 
 (pieczątka zarządcy cmentarza)                                                                                   

                                                                                

 

ŚWIADECTWO POCHODZENIA SZCZĄTKÓW 

 

Imię i nazwisko zmarłego: ……………………………………………………………………………………….. 

data urodzenia: …………………….………….……..., data zgonu: …………………….…..……………….. 

data pogrzebu: ……………………….…….……...,  data ekshumacji: …………………..………………….. 

Zaświadcza się, że w/w zmarła osoba była pochowana na Cmentarzu …………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. nr kwatery: ……………, 

nr rzędu: …………, nr grobu: ………….. Nr ewidencyjny w księdze zmarłych: ……………………………. 

 

 
 
 

……………………………….……………. 
(podpis pracownika cmentarza) 


