Brzeg _____/_____/_______
ZARZĄD NIERUCHOMOŚCI MIEJSKICH

w BRZEGU

ul. Bolesława Chrobrego 32

49-300 Brzeg

ZGŁOSZENIE   WZNOWIENIA   DZIERŻAWY  GROBU

Imię i nazwisko zmarłego: ________________________________________________________ 
Data zgonu _________________________
Cmentarz komunalny przy ul. Starobrzeska/ Ks. Makarskiego*  
sektor ______  rząd ______   grób _________ 
Wznowienie dzierżawy za lata ____________________________________
Dane płatnika – opiekuna/dysponenta* grobu, stopień pokrewieństwa:_______________________
Imię i nazwisko ______________________________________________________ 
Adres: __________________________________________________________________________

Wznowienie dzierżawy grobu ziemnego: 

jednomiejscowego/dwumiejscowego* , osoba dorosła / dziecinny*
Opłata za wznowienie dzierżawy netto (wg cennika):  ____________________________________

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę wszelką odpowiedzialność cywilnoprawną w sprawach związanych z w/w miejscem.

Przyjmuję do wiadomości, że dla prawnej ważności dysponowania w/w miejscem*/grobem* konieczne jest wniesienie stosownych opłat, które zobowiązuję się wpłacić w terminie do 14 dni od daty wystawienia faktury.

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

                  (pieczęć i podpis upoważnionego pracownika)                                                      (imię i nazwisko zgłaszającego) 

*- niepotrzebne skreślić
