Obec Visnové, 916 16 Visnové 60

ZRIEKNUTIE SA HROBOVEHO MIESTA

UDAJE O NAJOMCOVI HROBOVEHO MIESTA:

Titul: ..o MENO: oo PriezViSKO: ..o
AL S, e ettt e e e ———eeee et e ee e ————eaeee e e e e —————aaeeaeaaaa————
Telefon, alebo Ny KONTAKL: ........cocviiiiieei e

UDAJE O HROBOVOM MIESTE:

Cintorin Vistiové

Cislo hrobového miesta: ........ooveveveveea...

Svojim podpisom potvrdzujem zriecknutie sa uvedeného hrobového miesta a poskytujem ho
obci pre d’alSie pouzitie.

Vo Visnovom, dia ...........ccecvvveeeeeeenennnnns

POdPIS: v

Overenie podpisu:



