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WNIOSEK  O  WYNAJEM  KAPLICY  

W  DOMU  PRZEDPOGRZEBOWYM 

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

1. Nazwa podmiotu, adres, imię i nazwisko organizatora, telefon kontaktowy 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

2. Planowana data wynajmu 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

3. Planowana godzina/godziny wynajmu 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

4. Imię i nazwisko zmarłego 
 
 
 
 

…………………………….. 
          Podpis Wnioskodawcy 


