
Wolsztyn, dnia

/imię i nazwisko/

/miejsce zamieszkania/

OSWIADCZENIE

oświadczam, Że pogrzeb po Zmarh/m / imię i naaivisko Zmarłego/

....'..... W dniu .......'... odbędzie się /

odbył się W dniu

Koszty pogrzebu pokryłem / pokryłam tyIko ja w całości.

/podpis/


