Zał. 15

………………………………….




Tarnów, …………………

/ nazwisko i imię/







                /data/

…………………………………

…………………………………

        /adres/

…………………………………

       /Nr dowodu osobistego/

…………………………………


  /PESEL/

…………………………………


 /Telefon/ 

Miejski Zarząd Cmentarzy

Ul. Bernardyńska 24

33-100 Tarnów

Dotyczy: remontu nagrobka pojedynczego/podwójnego*

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zgody na remont nagrobka pojedynczego/podwójnego* na mogile mojej/go ………………..……………………………………..          /imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ pochowanej/go na cmentarzu w Krzyżu/Mościcach*                             w kwaterze …….. Nr …………… 

W mogile tej pochowani są również:

Śp. ………………………………… zm…….………. mój/moja………………../stopień pokrewieństwa/  

Śp. ………………………………… zm…….………. mój/moja………………../stopień pokrewieństwa/  

Śp. ………………………………… zm…….………. mój/moja………………../stopień pokrewieństwa/  

Remont nagrobka polegał będzie na ……………………………………………………………………..

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

Nagrobek zostanie wyremontowany w terminie: od……………………… do…………………………..

przez ..........................................................................................................................................................

Remont nagrobka podniesie estetykę miejsca pochówku osoby/osób zmarłej/ych* z mojej rodziny. 

Uzupełniające wyjaśnienia: 

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

……………………………………………………………………………………………………………









…………………………………..











/data i podpis/

* niepotrzebne skreślić 

Adnotacja MZC o sprawdzeniu praw do grobu Wnioskodawcy:

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

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

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

……………………………………………

          /data i podpis pracownika MZC/
