Załącznik Nr 3

do Zarządzenia Nr 6/2020

Dyrektora MZD w Tomaszowie Lub.

z dnia 31 marca 2020 roku





Tomaszów Lubelski, dnia ……………………..…….…
Zgoda Nr …… /………

Miejski Zarząd Dróg w Tomaszowie Lubelskim, Zarządzający Cmentarzem Komunalnym przy ulicy Zamojskiej 51 w Tomaszowie Lubelskim wyraża zgodę dla (nazwa i dane adresowe firmy wykonawczej) …………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. na wykonanie:
a) robót budowlanych polegających na:

- budowie grobu (murowanego, z prefabrykatów betonowych, pojedynczego, podwójnego – trumna  

  nad trumną, podwójnego – trumna obok trumny, 1 (2) pokład(y))*
- pogłębieniu grobu (wymienić jakiego) ……………………………………. o 1 (2) pokład(y)* 

- posadowieniu nagrobka

- wymianie nagrobka

- przygotowaniu grobu do pochówku

b) remontowych i związanych z otoczeniem grobu polegających na:

- naprawie grobu
- naprawie nagrobka
- wykonaniu napisów na nagrobku

- wykonaniu lub remontu opaski

- ustawieniu ławki

- innych związanych z otoczeniem grobu (wymienić jakie) …………………………………………………………………. …..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
na: miejscu grzebalnym Nr ………………….. Sektor ……..……….

                               grobie Nr ………………….. Sektor ……………… *
Powyższe prace należy wykonać w dniu (dniach) …………………………………………………………….……… zgodnie z prawem budowlanym, sztuką budowlaną i Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 7 marca 2008 roku w sprawie wymagań, jakie muszą spełniać cmentarze, groby i inne miejsca pochówku zwłok i szczątków (Dz.U.2008 Nr 48 poz. 284). Wykonane prace zgłosić do odbioru (forma pisemna na obowiązującym druku).
Wykonywane prace nie mogą naruszać praw osób trzecich. Szkody wyrządzone przez firmę wykonawczą wobec osób trzecich będą przez nią naprawiane.

W przypadku braku naprawienia szkód wyrządzonych przez firmę wykonawczą wobec osób trzecich, ich naprawa zostanie zlecona a kosztami zostanie obciążona firma wykonawcza.

Podpis upoważnionego 
pracownika podmiotu 

zarządzającego cmentarzem:

………………………………………………

*niepotrzebne skreślić
