KARTA DYSPONENTA GROBU

Dane dysponenta:
Imie:
Nazwisko:
Adres:
Nr. tel.
Dane grobu:
Sektor Rzad Nr grobu
Dane pochowanych:
Imie: Nazwisko: Data urodz.: Data Smierci:

Potwierdzam ustanowienie dysponenta grobu zgodnie
z powyzszymi danymi. Oswiadczam, ze jestem jedynym dysponentem
grobu, nikt nie rosci sobie praw do stania si¢ dysponentem grobu i nie
wnosi zastrzezen do ustanowienia nim mojej osoby.

podpis dysponenta



