Na podstawie Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 1959 nr 11 poz. 62
z p6zn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 1 sierpnia 2001
r. w sprawie sposobu prowadzenia ewidencji grobéw (Dz. U. 2001 nr 90 poz. 1013), prosimy o uzupetnienie
ponizszych danych, stuzacych do realizacji pogrzebu oraz wpisu do ksiegi wieczystej cmentarza.

/OGROBONET/

Nazwisko osoby zmarlej:

Imi¢ osoby zmarle;j:

Nazwisko rodowe:

Stan cywilny:

Data urodzenia:

Miejscowos¢ urodzenia:

Data zgonu:

Miejscowosé:

Data pogrzebu:

Nr Aktu zgonu | 1061011/00/AZI2024.........veeeereneeeresnsnmnrenrasrnsssesnees

PUNKT 5 na dole Aktu Zgonu .
IUD INNY .o s e

Data wystawienia Aktu Zgonu:

Urzad Stanu Cywilnego (miejscowo$é):

Imi¢ i nazwisko rodowe matki zmartego:

Imie, nazwisko ojca zmartego:

Pogrzeb na cmentarzu przy ul.: Ogrodowa 43 /Sopocka 18

Rodzaj grobu (niepotrzebne skresli¢): | ziemny / murowany / glebinowy / pojedynczy/ urna

Kwatera:

Nr grobu:

Dochowanie do grobu $p.:

Dane do faktury za pogrzeb:

Nazwisko:

Imie:

Adres ulica,
nr domu i mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Nr telefonu:

Nazwa firmy pogrzebowej:
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