Zatgcznik nr 1
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ZASWIADCZENIE
Zaswiadeza sie, ze Pan/Pani........oo i
imig, nazwisko
jest dysponentem prawnym grobu zéemnegb/ grobowca*nr............ pole/kwatera®*.........
....................................... T18 CIMEIIEALIZU L Lottt tett ettt ettt et e et ea e
Gdzie pochowane sg szezgthl/zwloki® oo
imie. nazwisko zmartego
dataurodzenia. ... QB8 ZEONU. .ot
Zarzadca Cmentarza

*niepotrzebne skreslic



