
     CMENTARZ KOMUNALNY W NOWEJ RUDZIE  
     
                                                                                               Nowa Ruda, dnia .................................................      

 

 

 PROTOKÓŁ ODBIORU TERENU 

po wykonaniu robót kamieniarskich na terenie cmentarza komunalnego przy ul. ................................. 

 w Nowej Rudzie 

     

 

Administrator Cmentarzy  Komunalnych  w  Nowej Rudzie odbiera w dniu  ...................................................  

 

teren na którym.................................................................................................................................................... 
(rodzaj wykonywanych prac) 

Wykonawca: – 

     Imię (imiona): Nazwisko: Nazwa firmy: ........................................................................................................         

     Adres:   ............................................................................................................................................................   

     NIP: .........................................    Telefon kontaktowy: .................................................................................. 

 

Zleceniodawca: 

     Imię (imiona): Nazwisko:  ..............................................................................................................................         

     Adres:   ............................................................................................................................................................   

     Telefon kontaktowy: ................................................................... 

      

Lokalizacja grobu: 

     pole: .........    rząd: .........    nr grobu/miejsca w rezerwacji: ...................... 

      

 

Roboty wykonano  zgodnie/niezgodnie z protokołem przekazania terenu z dnia ….................................. 

 
 

 

Uwagi: 

 

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

 

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

     

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

 

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

 

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

 

 

...........................................................                                  ............................................................. 
               przekazujący                                                                                               przyjmujący 

 podpis administratora lub uprawnionego pracownika                                                       czytelny podpis Wykonawcy    
                   PUH Czesław Kantorski                    
 

 

                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
Zgodnie  z  art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: 2014r. Poz.1182 ze zmianami) informuję, że: 

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUH Czesław Kantorski w Nowej Rudzie ul. Cmentarna nr 11 57-400 Nowa Ruda, 
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko dla potrzeb niezbędnych do realizacji usług i procedur wewnętrznych PUH Czesław Kantorski 

   i nie  będą udostępniane innym odbiorcom, 


