Numer wniosku: MI/GOS/10

........................................................ 
                                       Myślenice, dn...........................

                        (imię i nazwisko)

........................................................                                              

                               (adres)

........................................................

Tel. ..............................................                                            

Wydział Mienia

UrzędU Miasta i Gminy Myślenice

Rynek 8/9; 32-400 Myślenice

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia o przydzielenie miejsca pod grób Nr ....../....../.........

Proszę o przydzielenie miejsca pod: grób ziemny  pojedynczy*;  podwójny* (z nagrobkiem)*

na cmentarzu komunalnym w ...................................................................................................

celem pochowania zmarłego /ej/ ................................................................ w dniu .....................

w miejscu pochowanych ś.p.1/ .......................................................................w roku .................

                                              2/ ...................................................................... w roku ................

pokrewieństwo do pochowanych(małżonek; syn; córka; brat; siostra;) inne .............................

Grób pogłębiany: TAK ; NIE

1)** Oświadczam, iż jestem: * właścicielem /*współwłaścicielem / * użytkownikiem/ * jedynym  spadkobiercą   tego miejsca na cmentarzu.

2) Właściciel tego grobu .................................................wyraża zgodę na dokonanie  

    niniejszych czynności /* nie jest zainteresowany opłaceniem grobu /inne..............................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                                                                          ..................................................

                                                                                                                                                     (podpis i pokrewieństwo do Właściciela))

** W przypadku przydzielenia miejsca ponownie na dotychczasowym grobie (przedłużenie).

Do niniejszego wniosku dołączam:

1. kartę zgonu osoby

OPŁATY:

cmentarna – zgodnie z Zarządzeniem Burmistrza z dnia 19.12.2014 r.

* niepotrzebne skreślić

ostatnia aktualizacja 27.06.2016 r.

