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PROJEKT NAGROBKA* NAPISU NAGROBNEGO* DLA ZMARŁEGO


Nazwisko ..................................................................................................................................................

Imię         ...................................................................................................................................................

Kwatera  ...................  rząd ....................  grób ..................            l. ewidencyjna zm. ...........

Rodzaj grobu ............................................................................................................................

Rysunek perspektywiczny z wymiarami zewnętrznymi (długość, szerokość, wysokość)*
Treść istniejącego napisu*

















Opis nagrobka* - Treść napisu*
Rodzaj materiału .............................................................................................................................
Tablica: (wymiary, materiał) ..........................................................................................................
Krzyż:(wymiary, materiał) .............................................................................................................
Elementy dodatkowe ......................................................................................................................
Pełna treść napisu ...........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Wykonawca
Firma, imię i nazwisko Wykonawcy ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................


...............................................							...............................................
miejscowość, data	 							czytelny podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

Zleceniodawca..................................................................................................................................
Adres.................................................................................................................................................
Nr dowodu osobistego ..........................................................................
Nr telefonu ............................................................................................
Pokrewieństwo z pochowanym ............................................................


UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisana(y) upoważniam Wykonawcę – Zakład Kamieniarski ......................................
..........................................................................................................................................................
reprezentowany przez ......................................................................................................................
do przygotowania i złożenia w Kancelarii Cmentarza ....................................................................
uzgodnionego ze mną projektu nagrobka* napisu* oraz do wykonania nagrobka* napisu*
na grobie zm. .......................................................................................... l. ewid. ...........................
w kwaterze ...........................rząd ........................grób .........................


	................................................			.....................................................
		miejscowość, data				czytelny podpis


Opis grobu na podstawie akt zmarłego i stanu faktycznego w terenie

........................		                                 ..................................................................
	data				pieczątka imienna i podpis pracownika Cmentarza



Oświadczenie upełnomocnionego przez Dyrektora Zarządu Cmentarzy Komunalnych pracownika Cmentarza

           ...............................					.........................................
	 miejscowość, data					   pieczątka imienna i podpis

Stwierdzam wykonanie nagrobka* napisu* zgodnie z projektem


	......................................		........................................................................
		data			pieczątka imienna i podpis pracownika Cmentarza







*niepotrzebne skreślić

