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zArzqdca cmentatuy dzialaj4cy , w imieniu Gminy Miejskiej Kanienna . G6ra

Hf: 
**U na \.1.ykonanie ekshumacji zna qlgo

pochowanej na Cmentarzu Komunalnym przy ul. Walbrzyskiej / Katowickiej w Kamiennej G6rze
Kwaten .............. Rzqd ........ Gr6b .......... sp161a za miejsce w dniu ................ nr faldury lub kwitu ......... .....
Miejsce po dokonanej ekshumacji prejmuje Zarzqd Cmentarza _ sporzEdza si€ protok6l likwidacji grobu

a/ w)?lacono kwotQ ..................21. Kw nr .........._ waznos6 oplaty za miejsce i prawo opieki haci moc.
b/ miejsce po okesie mineralizacji - oplaty nie byly wnosmne.

Uzgodniony temrin ekshumacji: data............................. godz:

Ekshumacja zostanie prz€p r(r$a :z:rna przez

/ Firma posiadajqca koncesjQ na przeprowadzenie pmc zwi4zanych z ekshumac14 /

po przedstawieniu zgody przez Terenowq StacjQ Sanitamo-Epidemiologicznq* (dotyczy zwlok i szcz4tekprzed upl)'wem 20 lat od pochowania ) , nie p6ini";;"t Z+ g6ar, p-"Jl,rry,iap\""rem do prac.

szcz4tki zostanqprzeDiesione na cmentaz..-... -.i":.""*"lt -

*Karta zgoru do cel6w poch6wku nr ............ z dnia.................. zostala wydala skladajqcemu wniosek,
* K*a zgo:lr pozostaje rv Zarz4dzie Cmenta.fi^ w przypadku przeniesienia szcz4tek na tereniecmentarzy w Kamiennei G6ze.

Skladajecy wniosek Admin. Cmentarza


