…………………………………………..



Mrągowo, dnia ……………………..
…………………………………………..
………………………………………….. 



ZARZĄDCA








CMENTARZY KOMUNALNYCH
…………………………………………..                               TBS „KARO” Sp. z o.o.

        (dane zleceniodawcy)

                            ul. Kopernika 11
          




                            11-700 Mrągowo
ZLECENIE Nr ……………… 
Zlecam  wyznaczenie  w dniu ……………………… o godz. …………  miejsca pod grób:
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                               (rodzaj grobu)              
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                 (rezerwacja)              
dla  zmarłego: ………………………………………………………………………………..
                                                               (imię i nazwisko zmarłego)      
                     ………………………………………………………………………………..
                                                 (ostatnie miejsce zamieszkania/zameldowania)         
Nr aktu zgonu: ………………………………………………………………..
Przygotowanie  grobu  odbędzie się dnia  ……………………… o godz. …………  
Pochówek na cmentarzu odbędzie się dnia  ……………………… o godz. ………… 
Wjazd/bez wjazdu na cmentarz w celu wykonania grobu *
Wjazd/bez wjazdu karawanu na cmentarz *
Wjazd/bez wjazdu w innym celu na cmentarz *…………………………………………………
                                                                                                            (podać  cel wjazdu)         
Dane do faktury: ………………………………………………………………
      ………………………………………………………………
                         ………………………………………………………………
………………………………………….                            ………………………………………………
    podpis osoby zlecającej



     podpis  osoby  przyjmującej zlecenie
* - niepotrzebne skreślić
