WNIOSEK o UZNANIE PRAWA do DYSPONOWANIA GROBEM
 

........................................                            Wilczyna, dn. ...................
........................................
........................................
………………………………………
  imię i nazwisko, adres, telefon                                                                     

 

 

                Proboszcz Parafii p.w. św. Jadwigi
                                      w Wilczynie
  

Proszę o uznanie mnie dysponentem grobu w sektorze ......... rząd .......... nr ............... 
na Cmentarzu Parafialnym w Wilczynie. 

W grobie tym pochowani są:                        ...................................................................................
( imię, nazwisko, rok śmierci, pokrewieństwo wobec wnoszącego podanie)
......................................................................................................................................................................
...................................................................................
         Z najbliższej rodziny posiadającej prawo do grobu (zgodnie z art. 10 Ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych) mają:

…………………………………………………………………………….....
(imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa wobec pochowanych)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

Wszystkie wyżej wymienione osoby zrzekły się ochrony swoich uprawnień na moją rzecz.

Posiadam świadomość i akceptuję, że:

- cała najbliższa rodzina osób pochowanych zachowuje prawo do w/w grobu;

- ponoszę wszelką odpowiedzialność wobec rodziny dotychczasowego dysponenta oraz rodziny osób pochowanych w w/w grobie;

- w przypadku ujawnienia i udokumentowania oświadczenia nieprawdy, zawarta z Zarządcą Cmentarza umowa automatycznie wygasa, a uiszczone opłaty nie podlegają zwrotowi;

- prawo do dysponowania grobem powstaje z chwilą uiszczenia opłaty, którą zobowiązuję się wpłacić w terminie 30 dni od potwierdzenia niniejszego podania przez Zarządcę Cmentarza.

 

Uwagi:....................................................................................................................................................................................................................................................










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

      Podpis

Zrzeczenie się swoich uprawnień na rzecz dysponenta

przez osobę posiadającą prawo do grobu
........................................                            Wilczyna, dn. ...................
........................................
........................................
………………………………………
  imię i nazwisko, adres, telefon                                                                     

 

 

                Proboszcz Parafii p.w. św. Jadwigi
                                      w Wilczynie
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zrzekam się ochrony swoich uprawnień 
(w szczególności ekshumacja, przebudowa grobu, dochowania, przekazywanie dysponowania grobem) stanowiących prawo do grobu w sektorze ...... rząd .......nr....... na Cmentarzu Parafialnym w Wilczynie, w którym pochowani są: ...................................................................................
( imię, nazwisko, pokrewieństwo wobec osoby zrzekającej się ochrony swoich uprawnień )
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
i wyrażam zgodę aby dysponentem w/w grobu został(a):

...................................................................................
...................................................................................
( imię, nazwisko, pokrewieństwo wobec osoby zrzekającej się, adres)
Posiadam świadomość, że cała najbliższa rodzina osób pochowanych zachowuje prawo do w/w grobu.

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę wszelką odpowiedzialność wobec rodziny dotychczasowego dysponenta oraz rodziny osób pochowanych w w/w grobie.

Uwagi: .....................................................................................................................
................................................................................................................................
 

 

            ..................................                       Podpis 

                                                
