Zał.  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/ …………………… ………………………………….…………………………………….……………................................... 








…………………………………..











/data i podpis/

* niepotrzebne skreślić 
