
Do Przewielebnego Ks. Proboszcza 

Parafii ........................................................ 

w ................................................................ 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na pogrzeb ..................................................................................... 

zam. w .............................................................................. w parafii …………………………… 
 

 

Przed śmiercią zmarły (-a) przyjął (-ęła) z rąk .................................... następujące sakramenty: 
 

....................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 

 

……………………….., dnia ......... miesiąca ................................... roku .............. 

 

......................................................... 
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