Urząd Gminy i Miasta Dobczyce

RGK 3.2.


……………………………………                                      ………….……………………...
        (imię i nazwisko)                                                                               (miejscowość i data)          

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

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

        (adres  zamieszkania)

Burmistrz Gminy i Miasta

Dobczyce
W N I O S E K

        Zwracam  się  z  prośbą  o  przydzielenie  miejsca  na  cmentarzu  komunalnym  w Dobczycach przy ul. ………………………………….. w ilości …………………………


Miejsc   pochówkowych   w   kwaterze   grobów  ziemnych/grobowców*   dla   pochówku ………….…………………………………………………………………………..


oraz rezerwację dla  ………………....………………………………………………………

                                                                                            ……..……………………….
                                                                                                          (podpis)

* niewłaściwe skreślić

Załącznik: 

     Akt zgonu.

Termin załatwienia sprawy:
Decyzja wydawana jest do 7 dni od daty złożenia wniosku


