Zał. 11
………………………………….




Tarnów, …………………

/ nazwisko i imię/







                /data/

…………………………………

…………………………………

        /adres/

…………………………………

       /Nr dowodu osobistego/

…………………………………


  /PESEL/

…………………………………


 /Telefon/ 

Miejski Zarząd Cmentarzy

Ul. Bernardyńska 24

33-100 Tarnów

Dotyczy: remontu  grobu murowanego
Zwracam się z prośbą o wydanie zgody na remont  grobu murowanego zlokalizowanego na cmentarzu w  Krzyżu  /  Mościcach / Klikowej *    w   kwaterze …………….. Nr ……………… 

Prace remontowe będą polegały na…..……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gabaryty grobu oraz dotychczasowe odległości od sąsiednich obiektów po wykonanym remoncie nie ulegną zmianie. 

Remont zostanie przeprowadzony w terminie: od ……………..………do ………………………  przez  wykonawcę (nazwa firmy): ..........................................................................................................
W związku z wnioskiem oświadczam, że wykonam wszystkie postanowienia Regulaminu wykonywania na cmentarzach komunalnych robót i usług  budowlanych, konserwatorskich oraz pielęgnacji i utrzymania czystości grobów ze szczególnym uwzględnieniem § 7 tego Regulaminu. 

W załączeniu przedkładam: 

- oświadczenie z dnia……………mojej/ego (nazwisko, imię, adres, stopień pokrewieństwa, nr. tel.)   ………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

Wyjaśnienia uzupełniające:…….…..………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…

 








…………………………………..










    /data i podpis/

* niepotrzebne skreślić  
Adnotacja MZC o sprawdzeniu praw do grobu Wnioskodawcy:

…………………………………………………………………………………………............

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………

          /data i podpis pracownika MZC/ 
