 ………………………………………..

         Tokarnia , dnia ………………

                    ( imię i nazwisko)

…………………………………………
                           (  adres)
                                                                    URZĄD GMINY   

                                                               TOKARNIA

                              Proszę o wyrażenie zgody na wykupienie miejsca – pojedynczego*, podwójnego*, pod grobowiec pojedynczy*, podwójny* oraz pochówek* na cmentarzu komunalnym w Tokarni dla:

Zmarłego(ej) Śp.………………………………………………………………………………..
Stale zam. ………………………………………………………………………………………
Miejsce pochówku: Sektor……………., rząd ………………………., miejsce……………….
…………………………………

           (podpis)

Załączniki:

1. Karta zgonu lub zezwolenie  Prokuratury na pochowanie zwłok.

2. Dowód opłaty cmentarnej (zgodnie z Zarządzeniem Nr 23/2020, Wójta Gminy Tokarnia z dnia 14 maja 2020 roku – opłata cmentarna wynosi:
400 zł miejsce pojedyncze, 500 zł miejsce podwójne

1500 zł grobowiec pojedynczy, 2000 zł grobowiec podwójny,

Opłata za pochówek 800 zł pojedynczy, 1100 zł grób pogłębiony.
*niepotrzebne skreślić.
