
    

CMENTARZ KOMUNALNY W NOWEJ RUDZIE  
 

Nowa Ruda, dnia ...............................................      

 

 

 WNIOSEK  O POSTAWIENIE NAGROBKA   
 

                           Administrator 

                                          Cmentarzy  Komunalnych  

                          w  Nowej Rudzie 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY 

 

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

 

 Adres zamieszkania. Ulica:  ......................................................... Nr domu: ....... Nr lokalu: ......... 

 

Kod pocztowy: .............  Miejscowość: ................................ Telefon kontaktowy: .........................  

 

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą:  .......................................................................................... 

 

2. UMIEJSCOWIENIE NAGROBKA – wg dokumentów wydanych przy dokonywaniu opłat cmentarnych 

 

     POLE: .........    RZĄD: .........    NR GROBU/MIEJSCA W REZERWACJI*: ...................... 

 

     DOTYCZY GROBU:  ZIEMNEGO - MUROWANEGO – AMERYKAŃSKIEGO* 

  

OSOBA ZMARŁA POCHOWANA W GROBIE:  

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

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

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

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

 

3.  WYKONAWCA USŁUGI - zamiennie można użyć pieczęci firmy upoważnionej 

 

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

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

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

 

4. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ WYKONAWCY 

     - wypełnia wykonawca nagrobka. Aktualną polisę OC należy okazać u administratora przy składaniu Wniosku 
 

     Ubezpieczyciel/nazwa: ................................................................................................................. 

     Ważność polisy do dnia: ................................... Numer polisy (seria, nr): ................................... 

 

5. TERMIN REALIZACJI NAGROBKA USTALONY Z WNIOSKODAWCĄ: 

 

   Data rozpoczęcia prac: ....................................... Data zakończenia prac: ...................................... 

 



 *Niepotrzebne skreślić     

6. SZKIC POGLĄDOWY NAGROBKA:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wymagania wykonawczo-projektowe:  •  kolor i kształt nagrobka dowolny, 

materiał musi zapewnić odpowiednią wytrzymałość •  

7.WYMIARY RZECZYWISTE     

    NAGROBKA   

 

WYSOKOŚĆ CAŁKOWITA:  ......... 

SZEROKOŚĆ:  ................................. 

DŁUGOŚĆ: ...................................... 

 

GRADUS (stopień) pod płytą 

napisową: 

 

        □ tak            □ nie 

 

Oświadczam, że znane mi są normy prawne i Regulamin Cmentarza Komunalnego w Nowej  

Rudzie  w zakresie dozwolonych wymiarów nagrobków, prowadzenia prac kamieniarskich. 

Zobowiązuję się do ich przestrzegania pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.    

 

                                                                   

 

                                                                                                   ............................................................. 
                                                                                                                                czytelny podpis Wnioskodawcy 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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, 
- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. 
 

 

Wyrażam zgodę na postawienie nagrobka o natępujących parametrach: 
 

wysokość ...........................  szerokość ................................. długość ................................... 
 

 

 

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

    Nowa Ruda, dnia ........................................                    podpis administratora lub uprawnionego pracownika         

                                                                                                                                         PUH Czesław Kantorski 
 

Uwaga!  


