
Administracja cmentarza parafialnego w Krynicach 

22-610 Krynice 77 tel. 791133040 

mail: parafiakrynice77@gmail.com, www.parafiakrynice.pl 

 
ZGŁOSZENIE PRAC CMENTARNYCH 

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

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

będący dysponentem  grobu, zgłaszam wykonywanie prac w dniach od ....................................................... do ....................................................... 
polegających na: 

1. Montażu nagrobka* 

2. Utwardzeniu terenu otoczenia nagrobka*  

3. Ułożeniu kostki * 

4. Montażu ławki* 

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/ 
 

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 Parafialny nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne zdarzenia losowe i faktyczne między innymi: 
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. 

4. Zapoznałem się z treścią regulaminu Cmentarza Parafialnego w Krynicach uznając go, jako warunki umowne normujące stosunki pomiędzy mną a 
Administracją Cmentarza. 

 

________________________________________     ________________________________________ 

data i czytelny podpis wykonawcy       data i czytelny podpis zgłaszającego 

 
 
Pobrano opłatę cmentarną w wysokości:                                                           ……………….…………………..                               
 
Pobrano opłatę za przyjęcie pozostałości po nagrobku w wysokości:     ………………………..……………  
               
           ….….................................. 
                                                                                                                          Pieczątka i czytelny podpis 

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: www.parafiakrynice.pl w zakładce „cmentarz” 
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