
Załącznik nr 5 do 
Zarządzenia Nr 18/V/D/2025 z dnia 21.05. 2025r.

                                                                       Dyrektora Zakładu Gospodarki Komunalnej i mieszkaniowej w Policach

	Decyzja Burmistrza Polic 

	  (właściwe zaznaczyć „x”)

           zgoda

           brak zgody

…………………………………..
                                                                       (pieczątka i podpis Burmistrza)


 Police, dnia ……………………..

Burmistrz Polic

Urząd Miejski w Policach

ul. Stefana Batorego 3

72-010 Police

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA POCHÓWEK W SOBOTĘ
Na podstawie Regulaminu Cmentarzy Komunalnych wnoszę o wyrażenie zgody na zorganizowanie pogrzebu przy grobie w sobotę tj. ……………………… r.  o godzinie* ………………… dla osoby zmarłej: ………………………………………………………...

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

                                                                                                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacje uzupełniające do wniosku:

Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach, Dział Obsługi Urządzeń Komunalnych informuje, że zmarły(a): ……………………………………………………………

był(a) mieszkańcem gminy Police / nie był(a) mieszkańcem gminy Police** oraz:

□ będzie dochowany(a) do istniejącego grobu .………………….……..…………………… na cmentarzu komunalnym w ……………………..… dnia …………….. o godzinie……… .**
□
będzie pochowany(a) w nowym grobie na cmentarzu komunalnym w …………...……  dnia ……………… o godzinie ………….**
                                                                                                        ……………………………………..

(data, pieczątka i podpis administracji cmentarza)

* -  w godzinach pomiędzy 9:00 a 12:00
** - właściwe zaznaczyć
