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Oświadczenie Wykonawcy 

 

Niniejszym jako Wykonawca zobowiązuję się: 

1. do zgłoszenia terminu rozpoczęcia prac oraz ich zakończenia pod nr. tel. 577997293, 

2. do zgłoszenia Zarządcy cmentarza zauważonych uszkodzeń grobów sąsiednich przed rozpoczęciem 

wykonania zlecenia ustawienia/wymiany* nagrobka, 

3. do naprawienia szkód powstałych na cmentarzu podczas stawiania nagrobka lub wobec 

osób trzecich w trakcie realizacji zlecenia. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że niedopełnienie przez Wykonawcę obowiązku zgłoszenia zakończenia prac 

może skutkować zakazem realizacji innych zleceń na terenie cmentarza parafialnego oraz powstaniem 

odpowiedzialności na zasadach przewidzianych przepisami prawa. 
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podpis i pieczątka wykonawcy 


