                                                                                                            Załącznik nr 1 
                                                                                                                           do Regulaminu
                                                                                                                   Cmentarza Komunalnego  
                                                                                    Kudowa - Zdrój dn. .…………………

WNIOSEK
O POSTAWIENIE NAGROBKA

NA CMENTARZU KOMUNALNYM W KUDOWIE - ZDROJU PRZY UL. SŁONE
Dyrektor
Miejskich Zakładów Użyteczności Publicznej

w Kudowie - Zdroju

Wnioskodawca……………………………………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko dysponenta grobu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....           

                                                                                                             (adres zamieszkania)

Umiejscowienie nagrobka……………………………………………………………………
                                                                                (kwatera)                                               (rząd)                                  (nr grobu)

Imię i nazwisko osoby zmarłej………………………………………………………………
Charakterystyka grobu……………………………………………………………………….        
                                                                                                   (murowany, ziemny, kolumbarium, nisza w ścianie)

Wykonawca usługi……………………………………………………………………………

                                                            (nazwa firmy, NIP, adres, telefon)

Termin realizacji: od…………………………..    do………………………………………..

	SZKIC NAGROBKA

	Użyty materiał:
	Prosimy o dokładne zapoznanie się z wymiarami nagrobków obowiązującymi na Cmentarzu Komunalnym w Kudowie-Zdroju


                                                                                                                                       …………………………………………………………………..

                                                                                                                                                       (data i czytelny podpis wnioskodawcy)                          

    Oświadczenie wykonawcy: Ja niżej podpisany zaświadczam, iż znane mi są wewnętrzne normy i przepisy Cmentarza Komunalnego w Kudowie-Zdroju w zakresie wymiarów pomnika a także, że zobowiązuję się do ich przestrzegania pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.
                                                                                              ……………………………………………….

                                                                                                           (data i czytelny podpis wykonawcy)    
ZARZĄDCA CMENTARZA : MIEJSKIE ZAKŁADY UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ W KUDOWIE - ZDROJU Ul. FREDRY 8

TEL. 074/ 8661-234 DO 236; FAX: 074/ 8661-592 E-MAIL: MZUP@KUDOWA.PL

