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Cmentarz Komunalny 
42-210 Częstochowa, ul. Radomska 117 

Sekretariat tel. (034) 366 68 73/74, fax 366 68 81 
www.ck-czestochowa.pl  e-mail: ck@ck-czestochowa.pl 

 

Biuro Obsługi Cmentarza  ul. Radomska 117, tel. 366 68 79 
Biuro Zleceń  ul. Krakowska 16 tel. (034) 374 05 09 

Dom Przedpogrzebowy KULE  ul. Cmentarna 36, tel. (034) 325 80 25 

Kompleksowe Usługi Pogrzebowe  tel. całodobowy (034) 366 68 79 

 

..................................................................................... Częstochowa, .............................................. 
nr sprawy 

 

POTWIERDZENIE   ZLECENIA 
 
 

Imię i Nazwisko osoby zmarłej ............................................................................................... 
 

Lp. Przedmiot i zakres zlecenia 

1. 

Termin pogrzebu 

data ........................................................... 

 

kondukt żałobny 

od bramy cmentarza � 

godz. __ __ : __ __ 

2. 

Pogrzeb 

wyznaniowy �  
(rodzaj wyznania) 

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

parafia (nazwa, adres) 

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

świecki � 

Wynajęcie sali pożegnań 

główna � 

boczna �  

od godz.  __ __ : __ __    

do godz.  __ __ : __ __    

3. 
Oprawa muzyczna ceremonii : w Sali Pożegnań �  przy grobie � 
Nagłośnienie przy grobie � 

4. 

Grób  
        charakterystyka: .................................................................................................................. 

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

 

 miejsce:     kwatera ..................... rząd .................... numer grobu ............... 

5. 

Forma pochówku 

trumna �  urna � 

Uwagi .................................................................................................................................................................................. 
(trumna typowa / nietypowa, urna: kształt , materiał) 

6. 
Wykopanie grobu, zasypanie, usypanie mogiły � 
Otwarcie istniejącego grobu � 
Umieszczenie trumny �  urny � w grobie  

7. 

Obsługa pogrzebu  

8. 

Uwagi 
 
 
 

 
 
 
 

      ...............................................................................................................       ............................................................................................................... 
pieczęć i podpis pracownika Biura Obsługi Cmentarza                                            podpis Wnioskodawcy

 

 


