
Zlecający:     

Dane osoby zlecającej:

Adres osoby zlecającej: 

Telefon osoby zlecającej:

Adres e-mail osoby zlecającej:

Czytelny podpis: 

Miejscowość, data:

UWAGI:
………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………………….

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

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

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

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

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

Gorzowski Dom Pogrzebowy | ul. Żwirowa 21c,  66-400 Gorzów Wielkopolski | +48 531 555 231 (24h) | biuro@gorzowskidp.pl  |  www.gorzowskidp.pl

Zlecam przygotowanie do pogrzebu zmarłej/zmarłego

Ś.p. 

Odbiór dnia:                                                                            o godzinie: 

Przez Zakład Pogrzebowy: 

Przekazuję następujące rzeczy osobiste:

1. Garnitur męski ( � nowy, � używany), kolor: 

2. Kostium damski ( � nowy, � używany), kolor:

3. Sukienka / spódnica / spodnie / żakiet ( � nowy, � używany), kolor:

4. Bluzka / sweter / koszula / krawat ( � nowy, � używany), kolor:

5. Bielizna osobista: majtki / skarpety / biustonosz / rajstopy / podkolanówki / halka / podkoszulek / kalesony

     ( � nowe, � używane), kolor:

6. Buty  ( � nowe, � używane), kolor:

7. Dewocjonalia: � różaniec, � książeczka, � obrazek, � medalik, � łańcuszek, � krzyż:

8. Inne: � szczęka, � chustka, � okulary, � torebka, � kosmetyki, � kosmetyczka, � pasek, � peruka, � zegarek, � kapelusz, 

     � beret, � apaszka 
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