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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 

 

 
................................................................., .............................................. 

 

 
 

 

.................................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy* 

 

  

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

 
Dyrektor 
Cmentarza Komunalnego  

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

 
w Częstochowie 

.................................................................... 
adres i tel. kontaktowy 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznej naprawy bądź do zwrotu 

kosztów za szkody powstałe podczas prac wykonywanych na moje zlecenie przy budowie 

pomnika na grobie nr ......................................... . 

 
 
 

 ........................................................................................................... 
data i podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* jeśli wnioskodawca nie jest dysponentem grobu należy wypełnić poniższe pełnomocnictwo 
 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
 
Ja, .........................................................................................., będąc dysponentem grobu nr ............................................................. 

udzielam pełnomocnictwa wnioskodawcy budowy pomnika do przeprowadzenia wszelkich 

czynności związanych z jego budową. 

 
 
 

 ........................................................................................................... 
data i podpis dysponenta grobu 


