
…………………………………………………………….…….                                                                                                                           ……………………………………….……………………………… 

           (Pieczątka parafii)                                                                                                                                      (data) 

 

 

 

 

 

 

Zaświadczam, że w dniu …………………………………………………………….......................................…………………………odbył się/ odbędzie się 

pogrzeb 

                                            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 

                                                                             (Imię i nazwisko zmarłego) 

Ofiarę pogrzebową złożył (a) ……………………………………………………………………………………………..………… 

                                                                                                                                           
(Imię i nazwisko) 

 

 

 

                                                                                                                                                                 ……………………………………………… 

                                                                                                                                                                          (podpis i pieczątka) 


