POVOLENÍ VJEZDU NA HŘBITOV

JMÉNO A PŘÍJMENÍ MAJITELE HROBOVÉHO MÍSTA:

ADRESA:

KONTAKTNÍ TELEFON:

ČÍSLO HROBOVÉHO MÍSTA:

DATUM VJEZDU:

DŮVOD POVOLENÍ VJEZDU:









NÁZEV FIRMY:


ADRESA:

KONTAKTNÍ TELEFON:

SPZ AUTA:






[bookmark: _GoBack]Souhlasím se zpracováním  poskytnutých osobních údajů (jméno a příjemní, email)





								 	…………………………………
								           PODPIS MAJITELE HROBOVÉHO MÍSTA
