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Imie i nazwisko osoby zmartej

Oswiadczam, ze do chwili obecnej nie pobratem(am) zasitku pogrzebowego, jak rowniez nikt z
cztonkédw mojej rodziny nie pobrat wyzej wymienionego Swiadczenia i nie bedzie sie o nie ubiegat.
Wiecej rachunkéw nie posiadam.

Telefon kontaktowy Data i podpis

Dom Pogrzebowy Atena ul. Kosciuszki 36, 78-440 Szczecinek
t: +48 94 37 441 66 e: biuro@domatena.pl



