Zał. 9
………………………………….




Tarnów, …………………

/ nazwisko i imię/







                /data/

…………………………………

…………………………………

        /adres/

…………………………………

       /Nr dowodu osobistego/

…………………………………


  /PESEL/

…………………………………


 /Telefon/ 

Miejski Zarząd Cmentarzy

Ul. Bernardyńska 24

33-100 Tarnów

Dotyczy: budowy piwniczki/grobowca* ……..miejscowego
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zgody na budowę ……….………..miejscowej/go piwniczki/grobowca* na mogile mojej/go …………………………………….………………….. /imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ pochowanej/go* na cmentarzu w Krzyżu/ Mościcach/Klikowej*   w kwaterze …….. Nr …………… 

Dotychczas do wykonywania praw do grobu jest uprawniona/y /nazwisko, imię, adres/……………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Piwniczka/grobowiec* zostanie wybudowana/ny w terminie: od ………………… do……………….
przez ................................................................................................................................................
Inwestorem budowy grobu będzie ……………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………../nazwisko, imię, adres/
Po wybudowaniu grobu prawa majątkowe i zarządcze będzie wykonywał/a ...………………… ………………………………………………………………………… ………../nazwisko, imię, adres/ 
Współuprawnionymi do grobu będzie/ą następujące osoby bliskie /nazwisko, imię, stopień pokrewieństwa/ ……..……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uwagi:

Małżeństwo śp. ……………………………………/nazwisko, imię/ z śp. ………………………………  /nazwisko, imię/ posiadało ………………… dzieci, które przedkładają swoje oświadczenia  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 








…………………………………..










/data i podpis/

* niepotrzebne skreślić 

Adnotacja MZC o sprawdzeniu praw do grobu Wnioskodawcy:

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

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

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

……………………………………………

          /data i podpis pracownika MZC/
