
Załącznik nr 1 do 

Zarządzenia Nr 18/V/D/2025 z dnia 21.05. 2025r.

Dyrektora Zakładu Gospodarki Komunalnej i mieszkaniowej w Policach

 Police, dnia ……………………..
Dane Zakładu Pogrzebowego:

……………………………………………..

(pełna nazwa)
……………………………………………..

(adres)
……………………………………………..

(nr telefonu / e-mail)

Zakład Gospodarki

Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach
Dział Obsługi Urządzeń Komunalnych
ul. Tanowska 8 

72-010 Police

INFORMACJA ORGANIZATORA POGRZEBU O SZCZEGÓŁACH POCHÓWKU
Informacje w zakresie pochówku zmarłego(ej) ……………………………………………………

1. Data i godzina pogrzebu: …………………………………………………………………..

2. Wystawienie w kaplicy (należy podać godzinę): ………………………………………….
3. Rodzaj grobu / usługi*:

1) kwatera pojedyncza; kwatera podwójna; kwatera dziecinna

2) kwatera pojedyncza dla urn; kwatera podwójna dla urn

3) nisza w kolumbarium:  2 urnowa; 4 urnowa; 6 urnowa

4) grób murowany 2 komorowy; grób murowany 4 komorowy
5) wystawienie w kaplicy; chłodnia; ubieralnia
4. Dochowanie do grobu istniejącego* (…): …………………………………………………

5. Pochowanie na* (…): ………………………………………………………………………

6. Odnowienie miejsca* (…): ………………………………………………………………

                                                                                                                             ……….……………………………………

                                                                                                                                     (pieczątka i podpis przedstawiciela salonu pogrzebowego)

* - właściwe zaznaczyć
