/ miejscowos¢, data /

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z PRAWA
DO DYSPONOWANIA MIEJSCEM GROBOWYM

DANE DYSPONENTA GROBU
Imie i nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:

DANE GROBU

Lokalizacja:  sektor: rzad: kwatera:

Imiona i nazwiska oraz daty zgonu 0s6b pochowanych:

Ja, nizej podpisany/a, bedac dysponentem miejsca grobowego, oSwiadczam, ze zrzekam sie wszelkich
uprawnier do dysponowania grobem (ekshumacja, przebudowa grobu, dochowanie zmartych, postawienie
nagrobka itp.), stanowiacych prawo do grobu znajdujacego sie na Cmentarzu Parafii $w. Jézefa w Chorzowie
przy ul. tagiewnickiej 17.

Posiadam sSwiadomos¢, ze ztozenie niniejszego oswiadczenia oznacza przekazanie miejsca do dyspozydji
parafii; tym samym rozumiem, ze na parafi¢ nie zostaje natozony obowigzek usuniecia nagrobka.

/ czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



