
Parafia Św. Stanisława Biskupa i Męczennika 

ul. Kościelna 116, 05-255 Nowe Załubice 

Cmentarz w Nowych Załubicach 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej 
podpisany(a)……………………………………………zamieszkały(a)……………… 

……………………………..Nr. PESEL:…………………….tel……………………………… 

Uprzedzony(a), że w przypadku podania niezgodnych z prawdą faktów, poniosę wszelkie 
prawne konsekwencje tego czynu. Oświadczam, co następuje: 

Jestem jedynym dysponentem grobu na Cmentarzu Parafialnym w Nowych Załubicach, 

W którym są pochowani: 

1…………………………………….    stopień pokrewieństwa………………………………... 

2…………………………………….    stopień pokrewieństwa……………………………….. 

3…………………………………….    stopień pokrewieństwa……………………………….. 

W dalszej kolejności, mogą być pochowane osoby zgodnie z przepisami prawa cmentarnego. 
Wszelkie sprawy sporne będą załatwiane w gronie rodzinnym, z wyłączeniem kancelarii w 
parafii św. Stanisława Biskupa, Męczennika oraz osoby ks. Proboszcza. 

 

Sektor………….rząd…………grób………… 

 

Nowe Załubice, dnia………………………….. 

 

 

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

Podpis dysponenta grobu                                                                                               Podpis kancelarii parafialnej 


