
 
 

 
 

ADMINISTRACJA CMENTARZA KOMUNALNEGO W STALOWEJ WOLI 
37-450 Stalowa Wola ul. Ofiar Katynia 59a, tel. 15 842 03 81 

 

 
ZGŁOSZENIE PRAC CMENTARNYCH 

 

Ja, niżej podpisany/a/ ...........................................................................................................................tel. ............................................... 

zamieszkały/a/............................................................................................................................................................................................ 

zgłaszam wykonanie prac w dniach od ....................................................... do ....................................................... polegających na: 

1. Montażu nagrobka* 

2. Utwardzeniu terenu otoczenia nagrobka materiałem nieoszlifowanym* 

3. Budowie grobu ............. – osobowego murowanego*, właz grobu: pionowy*, poziomy* 

4. Innych* .............................................................................................................................................................................................. 

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

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

na grobie usytuowanym w kwaterze ..................................... rząd .................................... miejsce ....................................  

w którym pochowani są zmarli: 

1. ...................................................................................................            ......................................................................... 
                                              /imię i nazwisko/                                                                                                /stopień pokrewieństwa w stosunku do zlecającego/ 

2. ...................................................................................................            ......................................................................... 
                                              /imię i nazwisko/                                                                                                /stopień pokrewieństwa w stosunku do zlecającego/ 

3. ...................................................................................................            ......................................................................... 
                                              /imię i nazwisko/                                                                                                /stopień pokrewieństwa w stosunku do zlecającego/ 

4. ...................................................................................................            ......................................................................... 
                                              /imię i nazwisko/                                                                                                /stopień pokrewieństwa w stosunku do zlecającego/ 

Do wykonywania powyższych prac oraz wniesienia opłat cmentarnych upoważniam wykonawcę: 

Pana ................................................................................................................................................. tel. ...................................................  

reprezentującego firmę ............................................................................................................................................................................. 

z siedzibą w ................................................................................................................................................................................................ 

Jednocześnie oświadczam, iż: 
1. Pozostałe żyjące osoby wymienione w art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, 

posiadające prawo do w/w grobu zostały poinformowane przeze mnie o pracach objętych niniejszym zgłoszeniem i nie 
wnoszą sprzeciwu do ich wykonania. 

2. Przyjmuję do wiadomości fakt, iż Cmentarz Komunalny nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne zdarzenia losowe i 
faktyczne między innymi: awarie wodociągowe, gwałtowne opady deszczu, wykonywanie prac związanych z 
przekształceniem sąsiednich grobów i ich przygotowaniem do pogrzebów, w wyniku których może nastąpić uszkodzenie 
lub zniszczenie zagospodarowanego terenu otoczenia nagrobka. 

3. Zostałem poinformowany o zakazie montowania przy grobach ławek trwale związanych z gruntem. 
4. Zapoznałem się z treścią regulaminu Cmentarza Komunalnego w Stalowej Woli uznając go, jako warunki umowne 

normujące stosunki pomiędzy mną a Kierownictwem Cmentarza  
 

 

________________________________________                                  ________________________________________ 
                      data i czytelny podpis wykonawcy                                                                                           data i czytelny podpis zgłaszającego 

 

POUCZENIE 

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, osobami posiadającymi prawo do grobu są: 
pozostały małżonek(ka), krewni zstępni, krewni wstępni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, powinowaci w linii prostej do 1 
stopnia. 
 
* właściwe zaznaczyć  O                                                                                                                                           druk do pobrania na stronie: memento.com.pl 


