OBEC KUJAVY                           KUJAVY 86   742 45 KUJAVY                                 IČ:67340474


Převod – přechod*  nájmu hrobového místa evidenční číslo .............. a hrobového zařízení.

Já níže podepsaný  pan(-í)…........................................................., narozen(á) ….................  trvale bytem ….....................,  …………………….............................,   nájemce hrobového místa evidenční číslo …....................  a vlastník hrobového zařízení na tomto místě  na  pohřebišti v Kujavách, dle smlouvy číslo …............................

souhlasím – žádám o převod – přechod* nájmu hrobového místa a vlastnictví k hrobovému zařízení na pana(í). .......................................................................  narozen(á)..................,
bytem, …………………………………………………..…………………………………….

ode dne    …………………………………………………….. (po svém úmrtí*) 
………………………………………………
stvrzení podpisu - za provozovatele / správce:  
Podpis dosavadního nájemce a vlastníka        
pohřebiště (měly by být 2 podpisy)
číslo OP:......................................   


1. osoba (jméno – podpis)   ………………..  ………
  














2. osoba (jméno – podpis)   …………………………                                                       

V Kujavách, dne …..............................
(podpis žadatele musí být 
– ověřen matrikou, notářem 
 


– nebo stvrzen 2–mi pracovníky provozovatele / správy pohřebiště, nebo 
 


   sociálního či zdravotnického zařízení, kde se žadatel dočasně nachází)
_______________________________________________________________________

Budoucí nájemce s převodem – přechodem*  nájmu k uvedenému hrobovému místu a s převodem - přechodem* vlastnictví k hrobovému zařízení na tomto hrobovém místě souhlasí, což stvrzuje svým podpisem.
………………………………………………
stvrzení podpisu - za provozovatele / správce:  

Podpis budoucího nájemce a vlastníka        
pohřebiště (měly by být 2 podpisy)

číslo OP:......................................   


1. osoba (jméno – podpis)   ………………..  ………
  














2. osoba (jméno – podpis)   …………………………                                                       

V Kujavách, dne …..............................
(podpis žadatele musí být ověřen matrikou, notářem nebo stvrzen 2–mi pracovníky provozovatele / správy pohřebiště, nebo sociálního či zdravotnického zařízení, kde se žadatel dočasně nachází)
Poučení:

Osobní údaje uvedené v dokumentu jsou zpracovávány v souladu s Nařízením Evropského Parlamentu a Rady č. 2016/679 a v souladu se Zásadami zpracování osobních údajů uvedených na stránkách obce www.kujavy.cz 

*  nehodící se škrtne
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