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

imig i nazwisko, adres zamieszkania, telefon

Zaklad Gospodarki Komunalnej sp. z o. o.
ul. Urazka 11
56-120 Brzeg Dolny

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

............................................................................................................

rezygnuj¢ z miejsca grzebalnego (rezerwacji) na Cmentarzu Komunalnym w Brzegu Dolnym

koto grobu'zmarlego/ej

................................................................................................................

.................................

..........................................



