
…………………………....…                                      Kościan dn. ………………….. 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

………………………………. 

 
 

 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam , że rezygnuję z miejsca na Cmentarzu Komunalnym w Kościanie. 

 

 Grób o nr   ……………………..  w którym pochowani są zmarli : 

 

 -  ……………………………………… nr ew. ……………… 

 

 - ………………………………………. nr ew ……………… 

 

 - ………………………………………. nr ew. ……………… 

 

 - ………………………………………. nr ew. ……………… 

 

 - ………………………………………. nr ew. ……………… 

 

 -……………………………………….. nr ew. ………………. 

 

Zobowiązuję się do usunięcia pomnika.                             
 

Ponadto oświadczam , że jestem jednym z uprawnionych do dysponowania ww. grobem 

oraz oświadczam , że pozostałe osoby współuprawnione wymienione w art. 10 ust. 1 ustawy 

z dnia 31 stycznia 1959 r o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz.U. z 2019r poz. 1473) 

nie zgłosiły sprzeciwu w tej sprawie.                                                                                           
 

Oświadczenie powyższe składam świadomy odpowiedzialności za popełnienie czynu 

zabronionego określonego z art. 66 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks Cywilny           

( Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 ze zm. ) 

 

 

 

………………………………………..                              …………………………………… 
podpis uprawnionego do dysponowania grobem                                                                podpis przyjmującego oświadczenie 

                                                                 


