Wolsztyn, dnia

--------------------------------------------------

---------------------------------------------------

---------------------------------------------------

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pogrzeb po zmartym / imig i nazwisko zmartego/
................................................... WO s DOREGZIE SR/

odbyt sie w dnit e, :

Koszty pogrzebu pokrytem / pokrytam tylko ja w catosai.
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/podpis/



