
Zleceniodawca……………………………………………………………………………….....

Adres……………………………………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego………………………………………………….

Nr telefonu……………………………………………………………

Pokrewieństwo z pochowanym………………………………………

Upoważnienie

Ja  niżej  podpisany  (a)  upoważniam  Wykonawcę  –  Zakład  Kamieniarski 

………………………………………………………………………………………………… 

reprezentowany przez ……………………………………………………………….do przygotowania i 

złożenia w Zarządzie Cmentarza Wolskiego uzgodnionego ze mną projektu nagrobka*/napisu∗ oraz do 

wykonania nagrobka*/napisu* na grobie zm. ………………………………….w kwaterze……………, 

rząd……………., grób…………..

………………………… ……………………..
Miejscowość, data czytelny podpis

 niepotrzebne skreślić

Opis grobu na podstawie akt zmarłego i stanu faktycznego w terenie

….……….                                           ………………………………….                                 
               Data pieczątka imienna i podpis pracownika Cmentarza

Oświadczenie upoważnionego przez Dyrektora Zarządu Cmentarza Wolskiego pracownika Cmentarza

…………………….. ………..…………………….
        Miejscowość, data pieczątka imienna i podpis

Stwierdzam wykonanie nagrobka* /napisu* zgodnie z projektem

……………………. ………….…………………….
Data pieczątka imienna i  podpis pracownika Cmentarza


