OSWIADCZENIE O LIKWIDAC)I GROBU

Dane dysponenta

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Nr tel.:

Dane grobu

Sektor:

Kwatera: Prawo do grobu optfacone do:

Dane pochowanych

Imie Nazwisko Data urodzenia Data smierci

Niniejszym o$wiadczam, iz rezygnuje z prawa do miejsca grobowego wskazanego powyze;.

Nagrobek bedacy moja wtasnoscig usune po uzgodnieniu z Zarzadcg Cmentarza oraz uzgodnieniu terminu.

Miejscowos¢ i data Podpis
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