KARTA ZRZECZENIA SIE PRAW
DYSPONENTA GROBU

Dane dysponenta zrzekajgcego sie praw do grobu

Imie:

Nazwisko:
Adres:
Nr tel.:

Dane dysponenta nabywajacego prawa do grobu

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Nr tel.:

Dane grobu

Kwatera: Dzierzawa grobu optacona do:

Dane pochowanych

Imie Nazwisko Data urodzenia Data Smierci
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Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Cmentarza i zgadzam sie z jego postanowieniami
i zobowigzuje sie go przestrzegac.

Data i podpis dysponenta zrzekajgcego sie praw do grobu Data i podpis dysponenta nabywajgcego prawa do grobu

Podpis i piecze¢ zarzadcy cmentarza

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora cmentarza.

Data i podpis dysponenta
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