PARAFIA SW. STANISLAWA BISKUPA MECZENNIKA
W SOBIKOWIE

Raptularz zmartych

Imie i nazwisko zmartej / zmartego

Adres zamieszkania

Stan cywilny zmartej / zmartego

kawaler / panna - zonaty / zamezna - wdowiec / wdowa

Kto i jakich udzielit sakramentéw

Przyczyna smierci

Dzien, miesiac i rok pogrzebu

Miejsce pogrzebu / grobu

Osoba do kontaktu — imie, nazwisko i telefon

Do aktu nalezy dotaczy¢ kopie urzedowego aktu zgonu oraz dokument wystawiony przez lekarza dla
administracji cmentarza — czesé Il.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza drukowanymi literami.



