Nr wniosku; MI/GOS/9

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

                        (imię i nazwisko)

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

                               (adres)

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

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

Wydział Mienia

UrzędU Miasta i Gminy Myślenice

Rynek 8/9; 32-400 Myślenice

WNIOSEK

o przeniesienie uprawnień do dysponowania grobem Nr ....../....../.........  

Proszę o przeniesienie moich uprawnień do dysponowania grobem: ziemnym*; murowanym* 

znajdującym  się na cmentarzu komunalnym w ....................................., ul. ..............................

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

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

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

prochy pochowanych zostaną:    pozostawione* ;  przeniesione do grobu Nr ......../......./........ 

Przeniesienie uprawnień na rzecz  Pana/i/ ................................................................................

zamieszkałego/ej/ w ....................................................................................................................

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))

Do niniejszego wniosku dołączam:

1. dokument potwierdzający tytuł prawny do grobu/grobowca

OPŁATY:

cmentarna – zgodnie z Zarządzeniem Burmistrza z dnia 31.05.2017 r.

* niepotrzebne skreślić

ostatnia aktualizacja 02.01.2018 r.  

