CMENTARZ KOMUNALNY W NOWEJ RUDZIE

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

WNIOSEK O POSTAWIENIE NAGROBKA

Administrator
Cmentarzy Komunalnych
w Nowej Rudzie

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imig (IMIONA): ..eeevvieiiieiieeieeieeeee e NazZWISKO: oo
Adres zamieszkania. Ulica: .......ccccooivieniieniniinienieeeeeee Nr domu: ....... Nr lokalu: .........
Kod pocztowy: ............. MiejSCOWOSC: woovvverreeieeerieireenee. Telefon kontaktowy: ..........ccceevvennenns
Stopien pokrewienstwa z 0S0bg ZMArtg: ........ccccoviiiiiieiiiiiieiieeie et

2. UMIEJSCOWIENIE NAGROBKA — wg dokumentéw wydanych przy dokonywaniu optat cmentarnych
POLE.: ......... RZAD: ......... NR GROBU/MIEJSCA W REZERWACJI*: ....cccrveeccnnees
DOTYCZY GROBU: ZIEMNEGO - MUROWANEGO — AMERYKANSKIEGO*

OSOBA ZMARLA POCHOWANA W GROBIE:

Imig (IMioNa): ...ceeevveeeiieieeiieeeeee Nazwisko: ..ccccovvieiiiiiiiieeieeeee,
Imig (IMioNa): ....eoovvieriiiiiiieicee Nazwisko: ..ooccoeviiiiiiiiiiiciicieeee,
Imig (IMioNa): .....oovvverieiiiiiieiceie Nazwisko: ..occevviiiiiniiiicieeece,
Imig (IMioNa): ....eevvvveeiieieeiieeeee Nazwisko: ..occcovvveviiiiiiiieieeieeee,

3. WYKONAWCA USLUGI - zamiennie mozna uzy¢ pieczeci firmy upowaznionej

Imie (imiona): Nazwisko: Nazwa firmy: ............c.cccooiiiiiiiii e
AT@S: ettt e e ettt et e e e h bt e e bt e e e bt e e e bt e e sbteesabeeenanes
NIP: oo Telefon Kontaktowy: ...........ccoooiiiiiiiiiiiiee e

4. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ WYKONAWCY

- wypelnia wykonawca nagrobka. Aktualng polis¢ OC nalezy okaza¢ u administratora przy sktadaniu Wniosku

UbBCZPIECZYCICI/MAZWAL ....eeeiviieiiie ettt ettt ete e et e e e ae e e taeeestaeesssaeesssaeesssaeeesseeensseeennses
Waznos¢ polisy do dnia: ........cceevvviiienieennennne. Numer polisy (seria, Nr): .....ccceeveveerieercieenieennnenne

5. TERMIN REALIZACJI NAGROBKA USTALONY Z WNIOSKODAWCA:

Data rozpoczgcia prac: ......occeeceevveeveeneeneeniennens Data zakofnczenia prac: ........coceveeveeveneenvennenn



*Niepotrzebne skresli¢

6. SZKIC POGLADOWY NAGROBKA: 7.WYMIARY RZECZYWISTE
NAGROBKA

WYSOKOSC CALKOWITA: .........
SZEROKOSC: ..o
DLUGOSC: ..o

GRADUS (stopien) pod ptyta
napisowa:

O tak O nie

Wymagania wykonawczo-projektowe: ¢ kolor i ksztalt nagrobka dowolny,
material musi zapewnic¢ odpowiednig wytrzymatos¢ »

Oswiadczam, ze znane mi sg normy prawne i Regulamin Cmentarza Komunalnego w Nowej
Rudzie w zakresie dozwolonych wymiardw nagrobkow, prowadzenia prac kamieniarskich.
Zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci 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) informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUH Czestaw Kantorski w Nowej Rudzie ul. Cmentarna nr 11 57-400 Nowa Ruda,

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda tylko dla potrzeb niezbednych do realizacji ustug i procedur wewnetrznych PUH Czestaw Kantorski
inie beda udostgpniane innym odbiorcom,

- posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Wyrazam zgode¢ na postawienie nagrobka o natepujacych parametrach:
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Nowa Ruda, dnia ..........coooevvvvvviiiiiiiinnnen, podpis administratora lub uprawnionego pracownika
PUH Czestaw Kantorski

Uwaga!




