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(adres)

udzielam petnomocnictwa do prowadzenia w moim imieniu i na mojg rzecz czynnosci formalno-
prawnych w Miejskim Zarzadzie Ustug Komunalnych - Zarzadzie Cmentarzy Komunalnych w
Gliwicach, zwigzanych z realizacjg robot kamieniarskich na cmentarzu

wiren.... W Gliwicach
(nazwa cmentarza)

zaktadowi kamieniarskiemu

(nazwa, adres, imig i nazwisko wiasciciela)
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(lokalizacja grobu)

(rodzaj i zakres robaot)
(przyjmujacy pe&nomocﬁ}ctwo) --------- (udzielajacy petnomocnictwa)
OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze w razie ewentualnego sporu lub konsekwencji prawnych wynikajacych z mojej
decyzji o dochowaniu do wyzej wymienionego grobu wszelkie nastepstwa z tym zwigzane przejmuje
na siebie zwalhiajgc od odpowiedzialnosci Zarzgd Cmentarzy Komunalnych w Gliwicach.

Czytelny podpis oswiadczajgcego



