
 

 
Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 
posiada System Zarządzania Jakością zgodny z normą ISO 9001 

 
 
DRUK - 12 

 

 

........................................................ Kraków, dn. ..................................

........................................................  

Imię i nazwisko wnioskodawcy  

.........................................................  

.........................................................  

Adres i nr telefonu  

 

 

Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 

ul. Rakowicka 26  

31-510   Kraków 

 

 

 

Proszę o wyrażenie zgody na wykonanie prac kamieniarskich obejmujących postawienie / ponowny montaż / 

remont* nagrobka lub wymianę / remont* nawierzchni grobu zlokalizowanego na Cmentarzu 

........................................, na kwaterze..............., rząd ....................., grób nr ............................, w którym 

pochowani są: 

1) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

2) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

3) imię i nazwisko oraz rok i m-c pochowania ..........................................................................................................   

 

 

Nr akt grobu .......................................... 

Odpowiedź na pismo proszę przesłać pocztą / odbiorę osobiście* 

 

 
................................................................ ............................................................. 

Podpis i pieczątka  

właściciela zakładu kamieniarskiego 

Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


