
   Ś.      P.

W dniu ……..………………………….. zmarł/a w wieku ………. lat 

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

Uroczystość pogrzebowa odbędzie się ………………………………... roku o godz. …………… 
w ……………………………………………………………………………………………………….....……………………….

po czym nastąpi odprowadzenie Zmarłej/ego na miejsce wiecznego 
spoczynku

Pogrążona w żalu rodzina 


