Zalgcznik nr 1 do Regulaminu
korzystania = cmentarza
komunalnego w Deblinie
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BURMISTRZ MIASTA DEBLIN

ul. Rynek 12
08-530 De¢blin

telefon kontaktowy

WNIOSEK

O POCHOWANIE ZWLOK LUB SZCZATKOW OSOBY ZMARLEJ
NA CMENTARZU KOMUNALNYM W DEBLINIE
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2. Termin pochowku: data ..........oovvvviiiiiiiiiiiiiiien, ,godzina ..o
3. Lokalizacja grobu: sektor............... 101 | o SN oraz rodzaj grobu

murowany / ziemny*

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

5. Urna/ trumna*

(podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:
1) Karta zgonu- cz¢$¢ przeznaczona dla administracji cmentarza;
2) Dowdd oplaty za miejsce, wznowienie oplaty za miejsce,
oplata za dochowanie do istniejacego grobu*
*- niepotrzebne skresli¢
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