
Załącznik Nr 4 
do Zarządzenia Nr 6/2020 

Dyrektora MZD w Tomaszowie Lub. 

z dnia 31 marca 2020 roku 

 

Nazwa i dane adresowe firmy    Tomaszów Lubelski, dnia ……………………..…….… 

……………………………………………………… 

………………….………………………………..… 

………………………………………………….….. 

……………………………………………………... 

Zgłoszenie 

 Niniejszym zgłaszam do odbioru wykonane prace: 

a) budowlane polegające na: 
- budowie grobu (wymienić jakiego) ………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- pogłębieniu grobu (wymienić jakiego i podać ilość pokładów) …………………………………………………….…….  
- posadowieniu nagrobka 
- wymianie nagrobka 
- przygotowaniu grobu do pochówku 
- innych (wymienić jakie) …………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
b) remontowe i związane z otoczeniem grobu polegające na: 
- naprawie grobu 
- naprawie nagrobka 
- wykonaniu napisów na nagrobku 
- wykonaniu lub remoncie opaski 
- ustawieniu ławki 
- innych związanych z otoczeniem grobu (wymienić jakie) …………………………………………………………………. 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

na: miejscu grzebalnym Nr ………………….. Sektor ……………… / grobie Nr …………….. Sektor ……………..* 
usytuowanym na Cmentarzu Komunalnym w Tomaszowie Lubelskim przy ulicy Zamojskiej 51. 

Jednocześnie oświadczam, że wykonane przeze mnie prace są zgodne z prawem 
budowlanym, sztuką budowlaną, wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu 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). 

 

Podpis upoważnionego  
przedstawiciela firmy: 

 
……………………………………………… 

……………………………………………… 

__________________________________________________________________________________ 
Adnotacja Zarządcy Cmentarza 
Wniesiono opłatę w wysokości …………………………….. złotych zgodnie z Uchwałą Nr XVII/181/2020 Rady Miasta 
Tomaszów Lubelski z dnia 28 lutego 2020 roku. 

 
Podpis upoważnionego  

przedstawiciela Zarządcy Cmentarza: 

 
……………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić 


