
GRÓB: Część …...   Rząd …...  Miejsce …....

Szerokość: Pojedynczy / Podwójny (zaznacz)

Zmarli pochowani w grobie:

1. Imię          ….............................................

Nazwisko     ….............................................

Data śmierci ….........................Wiek …......

2. Imię          …....….....................................

Nazwisko     ….............................................

Data śmierci ….........................Wiek …......

3. Imię          ….............................................

Nazwisko     ….............................................

Data śmierci ….........................Wiek …......

Opłacony dnia ….........................................

Właściciel …..................................................

Adres …..........................................................

…...................  Telefon …..............................
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