………………………………..
                                                                                                                                                  (miejscowość i data)
………………………………………...                                                                                                                    (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
   
………………………………..

………………………………..

[bookmark: _Hlk134535800]                             (adres)
                             
………………………………..

            (nr telefonu/adres e-mail)1
                                                                                                                        Burmistrz Chociwla
                                                                                                                          ul. Armii Krajowej 52
                                                                                                                  73-120 Chociwel

WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na wykonanie prac budowlanych na cmentarzu

[bookmark: _Hlk134535692]
Zwracam się z prośbą do Burmistrza Chociwla o wyrażenie zgody na wykonanie prac budowlanych polegających na:

postawieniu ławeczki / utwardzeniu powierzchni wokół grobu / postawieniu pomnika*,

przy grobie śp. ......................................................................................................................................,
                                                              (imię i nazwisko osoby zmarłej)

znajdującym się na cmentarzu komunalnym w miejscowości ..............................................................

Zobowiązuję się do poinformowania administratora cmentarza o zakończeniu prac oraz do uiszczenia wszelkich wymaganych opłat.

Oświadczam, że przysługuje mi prawo do dysponowania przedmiotowym grobem oraz że prace zostaną wykonane na mój koszt i na moją odpowiedzialność, z zachowaniem obowiązujących przepisów oraz regulaminu cmentarza.       
                                                                                                                        
                                                                                  …………………………………………
						      (podpis wnioskodawcy)	

*  niepotrzebne skreślić.
1) Dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.


Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Chociwla z siedzibą w Urzędzie Miejskim  w Chociwlu, ul. Armii Krajowej 52, 73-120 Chociwel. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: +48 91 56 22 001, adresu e-mail: urzad@chociwel.pl. Więcej informacji w zakresie ochrony danych osobowych znajdują się na naszej stronie internetowej  https://www.chociwel.pl/informacje/rodo lub   w sekretariacie Urzędu.
