Załącznik nr 7
………………………………….




                     Tarnów, …………………

           /nazwisko i imię/







                /data/

…………………………………

…………………………………

  /adres/

…………………………………

   /nr dowodu osobistego/

…………………………………


  /PESEL/

…………………………………


 /telefon/ 

Miejski Zarząd Cmentarzy

Ul. Bernardyńska 24

33-100 Tarnów

Dotyczy:   zrzeczenia   się   praw   do  grobu murowanego 
Niniejszym oświadczeniem zrzekam się z wykonywania swoich praw majątkowych do grobu zlokalizowanego na cmentarzu w  Krzyżu / Mościcach / Starym / Klikowej * w kwaterze ………….. nr ……………………………., które przysługiwały dotychczas /nazwisko, imię, adres, stopień pokrewieństwa/ …..……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..…
na podstawie karty mogilnej nr ……………………………………… z dnia …………………… na rzecz mojego/ej /stopień pokrewieństwa/ …………..……………………………………………….………… /nazwisko i imię, adres/ ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… ………………………………….…………………………………….……………....................................................................... 
Równocześnie wyrażam zgodę na złożenie szczątków moich bliskich Zmarłych pochowanych w tym grobowcu.
Informacje dotyczące Państwa danych osobowych uzyskać można na naszej stronie internetowej pod adresem: www.mzc.tarnow.pl/rodo.php








……………………………………………………..





                            


/data i podpis/

* niepotrzebne skreślić 
