Nr 11. Oświadczenie o niedokonaniu aktu apostazji   

...............................................................................                                  Warszawa, dn.................................                        Imię i nazwisko 

..............................................................................
                    ulica,          kod pocztowy,              miejscowość

................................................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zmarły(a) ...............................................................................nie dokonał(a) aktu apostazji.                                             

……………………………………………………………..

Czytelny podpis wnioskodawcy
