
Lubawka, dnia ……………………………….. 

 

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

 

 

 

ŚWIADECTWO POCHODZENIA SZCZĄTKÓW 
 

 

 

Imiona i nazwisko osoby zmarłej: ………………………………………….……………………..…….., 

 

Nazwisko rodowe: …………………...……………..….., Stan cywilny: …………………….…………, 

 

Nazwisko rodowe i imię matki: ……………………………………………………………………..……, 

 

Nazwisko i imię ojca: ………………………………………………………………………………..……., 

 

Nazwisko i imię małżonka ………………………………………………………………………………., 

 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………..……., 

 

Data i miejsce zgonu: ………………………………………………………………………………..……, 

 

Numer aktu zgonu: …………………………………………………………………………….…………, 

 

Data aktu zgonu: …………………………, Siedziba USC: ………………………….……………….., 

 

Data pogrzebu: …………………………, Rodzaj pochówku: ……………….………..………………., 

 

Data ekshumacji: ……………………………………………………………………………………….…, 

 

Miejsce nowego pochówku: …………………………………………………………………….……….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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) 

 


