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Do Urzędu Kancelaryjnego  
Parafii św. Rajmunda Nonnata 
 w Sulowie 

 
Ja niżej podpisany  

 
........................................................................................................................ 
zwracam się z prośbą o pozwolenie na ekshumację   
 
............................................................................................................................ 
 
Ur. ......................................... w    .........................................   
 
  zmarł  ......................................... w  .........................................   
 
 
przyczyna śmierci  ........................................ .........................................  .   
 
 
ojciec .........................................  .........................................   
 
matka  .........................................  .........................................   
 
Grób będzie się znajdował  
 

w alejce.............. ........   po stronie .............. .........     nr..............  

 

Sulów, dn. .................201......             ........................................................ 
                                            podpis zamawiającego 

Do Opiekuna Cmentarza  
Parafialnego w Sulowie 

 
Proszę o udostępnienie cmentarza w celu 

ekshumacji   
 
 
..................................................................................................................................................................... 

do grobu położonego  
 
alejka . .............. ..............   strona .............. ..............  nr. .............. .............. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Sulów, dn. .................201......              


