
         Ujście dnia ................................. 

 

 

    Dotyczy grobu nr .............................. sektor ................................... 

 

            OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a .................................................................................................... 

 

Oświadczam iż nie wnoszę opłaty za rezerwację miejsca na Cmentarzu 

Komunalnym w Ujściu. 

W grobie nr .............. sektor ............ ostatni pochówek miał miejsce w roku .............. 

tj. powyżej 20 lat       
1
                                                       

mniej niż 20 lat      
1
 Jednocześnie rezygnuję z rezerwacji miejsca na rzecz 

innych osób, wskazanych przez ZGKiM. Zezwalam na ponowny pochówek, w 

przypadku gdy minęło 20 lat od ostatniego pochówku. 

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

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

 

 

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

                /Podpis/ 

                                                 
1
 Właściwe zakreślić znakiem “X’ 

 

 

 

 


