
 
 

                Povolenie na vstup na vykonanie prác na pohrebisku 
 
 
 
Názov dodávateľskej firmy: 
.......................................................................................................................................................
........ 
 
Sídlo: 
.................................................................................................................................................... 
 
IČO: 
..................................................................................................................................................... 
 
Dátum povolenia vstupu na pohrebisko: 
......................................................................................... 
 
Názov pohrebiska: 
.............................................................................................................................. 
 
Dôvod vstupu na pohrebisko: 
............................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Zodpovedná osoba dodávateľskej firmy /meno a priezvisko/: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
        JUDr. Ing. Slavomír Borovský 
                                     primátor mesta  
 
Prehlásenie: 
Dodávateľská firma sa zaväzuje: 
   - dodržiavať ustanovenia Prevádzkového poriadku 
   - uhradiť škody, ktoré spôsobí na pohrebisku počas výkonu prác 
 
 
 
Dodávateľská firma: ............................................................................................................... 
                                                         podpis a pečiatka 
                               


