ANKIETA DOT. DYSPONENTA GROBU ANKIETA DOT. DYSPONENTA GROBU

INFORMACJE DOT. OS. ZMARLEJ INFORMACJE DOT. OS. ZMARLEJ
Imie¢ 1 Nazwisko Imie¢ 1 Nazwisko
Numer ID grobu [ ] Numer ID grobu [
INFORMACJE DOT. DYSPONENTA GROBU INFORMACJE DOT. DYSPONENTA GROBU
Imi¢ nazwisko Imi¢ nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
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o / o /

Telefon stacjonarny Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

N
J
N\

Telefon komoérkowy

Adres e-mail: Adres e-mail:




