Obec Kaplna
Obecny urad Kaplna 39, 900 84

KAPLNA

Ziadost o zrusenie hrobového miesta

Ziadatel
Meno, priezvisko:
Adresa:

Telefénne Cislo:

Tymto ziadam o zruSenie hrobového miesta na miestnom cintorine.
e Jednohrob
e Dvojhrob
e Detsky hrob

Cislo hrobového ( urnového) miesta

Do6vod zrusenia hrobového miesta

Cestne prehlasujem, Ze priami pribuzni nemajd zaujem o zachovanie (prenajom) hrobového miesta.
Dalej prehlasujem, Ze ndhrobny kameri a obrubnik odstranim na vlastné naklady.
Som si vedomy trestnych nasledkov, ktoré by ma postihli v pripade nepravdivych udajov v tomto vyhlaseni.
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