Miejscowosc, data

Dane zlecajacego pochowek

OSWIADCZENIE

W zwigzku z zamiarem przeprowadzenia pochéwku osoby
ZITED coviosirees e eae v s s na Cmentarzu Komunalnym w Brzegu Dolnym o$wiadczam, ze
jako Zlecajacy pochéwek posiadam uprawnienia do dysponowania rezerwacjg koto grobu

i przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za ewentualne roszczenia ze strony pozostatych cztonkow

rodziny zmartego.

Czytelny podpis



