                                                                         Goleszów, dnia………………………………….
………………………………….                                                                                                                                                                                                                     imię  i nazwisko (PESEL)
………………………………….                                                                                                    Seria i numer dowodu osobistego
………………………………….                                                                                                                       .adres  zamieszkania                                                                      Wójt Gminy Goleszów                                                                                                                                                                                              
              Proszę o przyjęcie opłaty za rezerwację miejsca za życia grobu ziemnego* , w celu budowy grobu murowanego ** zlokalizowanego na cmentarzu komunalnym w:

……………………………………..sektor…………. rząd……………. grób…………,
w którym będą pochowani:  

1. imię i nazwisko  ………………………………………..…..…………… ………………
stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskowego ……………………………………
2. imię i nazwisko ………………..……………………………………………………….... 
stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskowego ……………………………………
3. imię i nazwisko ……………….…………………………………………………………. 
stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskowego ……………………………………
Do przedłużenia zakazu ponownego użycia grobu na dalsze 20 lat uprawnione są osoby wymienione w art. 10 ust.1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zamarłych. Zgodnie z powołanym przepisem do kręgu uprawnionych osób należą: pozostały  małżonek, krewni zstępni, krewni wstępni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. W przypadku braku pokrewieństwa lub braku dokumentów potwierdzających pokrewieństwo do osób pochowanych w grobie, opłata zostanie przyjęta bez prawa do dysponowania grobem. Odpowiedź na pismo proszę przesłać pocztą*  / odbiorę osobiście**.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem korzystania z cmentarzy komunalnych Gminy Goleszów wprowadzonym Uchwałą Nr 0007.86.2015 z dnia 30 grudnia 2015 roku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procedur związanych                  z pochówkiem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzach komunalnych w Gminie Goleszów w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).
                                                                                                                  ………………………………………………                                            ……………………………………………………………                               ……………………..(czytelny podpis dysponenta grobu)

Załączniki: wpłata prolongacyjna , *;** (niepotrzebne skreślić).
