
Chłodnia
Kaplica, msza św.
Kaplica, tradycyjne pożegnanie
Kremacja
Kremacja szczątków zwłok dziecka do lat 6
Kremacja szczątków zwłok po ekshumacji
Księga kondolencyjna
Mistrz ceremonii

Organista
Poczęstunek przed pogrzebem, 
opcja przy kremacji (liczone jak stypa)

Przewóz księdza
Przewóz zwłok
Sala prywatna
Sala wspomnień (kawa, herbata)
Sala wspomnień, prezentacja zdjęć 
(kawa, herbata)

Sekcja (ubezpieczenia i rzeczoznawcy 
nie prokuratorskie, lekarz patolog, technik)

Tanatopraksja
Trąbki
Trumna kremacyjna drewniana
Trumna kremacyjna tekturowa
Ubieranie

Skrzypaczka

Usunięcie rozrusznika serca

Sala wspomnień - kawa, herbata (data, godzina): 

Sala wspomnień - prezentacja zdjęć, kawa, herbata (data, godzina): 

Wystawienie trumny (data, godzina):

Pożegnanie tradycyjne (data, godzina):

Msza św. (data, godzina):

Kremacja (data, godzina):

Data:

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

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

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

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

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

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

Pieczęć i podpis Gorzów Wlkp.  (data)

Faktura dla firmy:

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

Osoba zmarła

Faktura dla rodziny:
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NIP:


