
 

    W dniu ……………………………………………… br.   
    zmarł……… nasz………       kochan……… 

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

  

    Ś.P. ……………………………………….……………………… 

 

    ……………………………………….………………….……………… 

 

    przeżywszy lat ……………………………….….………….. 

 

  Msza żałobna zostanie odprawiona w dniu ……………………………………  br. 
 

  o godz. ……………………  w kościele ……………………………………….…………………… 

 

  Ceremonia pogrzebowa odbędzie się dnia ………………………………..….…. br. 
 

  o godz. …………………… na cmentarzu……………………………………….……………… 

 

 

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

O  c z y m  z a w i a d a m i a  p o g r ą ż o n a  w  g ł ę b o k i m  s m u t k u  i  ż a l u  

R o d z i n a  


