KINNITATUD

Saarde Vallavalitsuse 09.09.2014  korraldusega nr 197 
Lisa 1

Hauaplatsi kasutuslepingu taotluse vorm 

Kalmistu haldajale 
“.........”.............................. 20....... .a

TAOTLUS  hauaplatsi kasutuslepingu sõlmimiseks

Andmed taotleja kohta
	Ees-ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Postiaadress
	

	Telefon, e-post
	

	Andmed hauaplatsi kohta

	Kalmistu
	

	Kvartal nr
	Rida nr
	Hauaplats nr
	Hauakohtade arv
	Hauaplatsi mõõtmed

	
	
	
	
	

	Hauatähiste ja piirete lühikirjeldus, püsihaljastus jmt  
	

	Andmed hauaplatsile maetud isikute kohta

	Koht nr
	Ees- ja perekonnanimi
	Isikukood või sünniaeg
	Surmaaeg
	Matmise aeg
	Matmisviis

K–kirst U-urn

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kinnitan, et olen hauaplatsi õiguspärane kasutaja ja soovin sõlmida hauaplatsi kasutuslepingut. Olen tutvunud Saarde valla kalmistute kasutamise eeskirjaga ja kohustun seda täitma.
   Taotleja      _______________________________________________________
                                                                        /allkiri/

Täidab haldaja 
Andmeid kontrollinud   ______________________    ____________________       ______________ 20____a                                                                                                                                     

                                                      /nimi/
                              /allkiri/

Sõlmitud  hauaplatsi  kasutusleping  nr ______ kehtivusega ____ aastat  _______ 20___kuni _______20___ a                                                                

Kalmistu haldaja ametnik    ____________________   ___________________      _____   ________ 20____ a    

                                                                /nimi/
                            /allkiri/                         

KINNITATUD

Saarde Vallavalitsuse 09.09.2014 korraldusega nr 197
Lisa 2
Hauaplatsi kasutuslepingu vorm

HAUAPLATSI KASUTUSLEPING   nr ……………
	1. Lepingu sõlmimise kuupäev
	

	2. Hauaplatsi kasutusse andja, kalmistu haldaja: Saarde Vallavalitsus

	    Haldaja ametniku ees- ja perekonnanimi
	

	    Telefon, e-post
	

	3. Hauaplatsi kasutaja  

	   Ees- ja perekonnanimi
	

	   Isikukood
	

	   Postiaadress
	

	   Telefon, e-post
	

	4. Andmed hauaplatsi kohta 

	   Kalmistu
	

	   Kvartal nr
	

	   Rida nr
	

	   Hauaplats nr
	

	   Hauakohtade arv platsil 
	

	   Hauaplatsi mõõtmed
	

	   Hauaplatsi iseloomulikud tunnused, hauatähiste ja piirete lühikirjeldus, püsihaljastus, teadaolevalt vanemad kui 50 a rajatised jmt 
	

	Hauaplatsile kehtivad eritingimused
	

	5. Lepingu kehtivuse tähtaeg: ……  a
	Leping lõpeb: 

	6. Kasutuslepingu muutmise, lõpetamise ja kolmandale isikule üleandmise kord, hauaplatsi kujundamise ja hooldamise nõuded, poolte õigused, kohustused, vastutus ja vaidluste lahendamise kord on sätestatud Saarde valla kalmistute kasutamise eeskirjas, mis on kehtestatud Saarde Vallavolikogu 29. veebruar 2012 määrusega nr 2. 

	7. Viide lepingu lisa(de)le (täidetakse juhul, kui lepingule on lisatud lisa): 


	8. Käesoleva lepingu allkirjastamisega hauaplatsi kasutaja kinnitab, et on tutvunud Saarde Vallavolikogu 29. veebruari 2012. a määrusega nr 2 kinnitatud Saarde valla kalmistute kasutamise eeskirjaga ja kohustub seda täitma.

	Poolte allkirjad:

Allkirjastatud kirjalikult 

  ...........................………………………………….         ….………..........................……………….
        /Hauaplatsi kasutusse andja/                                                 /Hauaplatsi kasutaja/


KINNITATUD

Saarde Vallavalitsuse 09.09.2014  korraldusega nr 197
Lisa 3

Hauaplatsi taotluse vorm
Kalmistu haldajale
“.........”.............................. 20........a

TAOTLUS   hauaplatsi saamiseks  

Andmed hauaplatsi taotleja kohta

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood või sünniaeg
	

	Postiaadress
	

	Telefon, e-post
	

	Pöördumine

	

	Andmed taotletava hauaplatsi kohta

	Kalmistu
	

	Kvartal nr
	Rida nr
	Hauaplats nr
	Kohtade arv
	Hauaplatsi mõõtmed

	
	
	
	
	

	Andmed maetava isiku kohta

	Ees- ja perekonnanimi
	      

	Viimane elukoht rahvastikuregistri järgi
	

	Isikukood  või  sünniaeg
	
	Surmatõendi/teatise nr
	

	Surmaaeg
	
	Tõendi väljastaja
	

	Matmise kuupäev
	
	Väljastamise kuupäev
	

	Matmise viis ( U ; K )
	
	Suhe taotlejaga
	


Taotleja __________________________________________________________________________________ 

                              /allkiri/                                              

Täidab haldaja
Hauaplatsi eraldaja   __________________________     ________________  ______________  20_____a                                                                                                                                     




            /nimi/                                         /allkiri/
Sõlmitud hauaplatsi kasutusleping nr ______ kehtivusega __ aastat _______20____a kuni ________20____ a                                                                 

Kalmistu haldaja ametnik   _______________________ ____________________  _____________ 20_____a    

                                                                  /nimi/
                              /allkiri/                       

