WNIOSEK DOTYCZ ACY PLATNO SCI RATALNYCH ZA MIEJSCA NA
CMENTARZU KOMUNALNYM W LUBANIU

WINTOSKOD AW C A e

TELEFON KONTAKTOWY

PLATNO SC RATALNA DOTYCZY NI ZEJ WSKAZANYCH MIEJSC:
(imi¢ i nazwisko osoby zmartej ; dadmierci)

PROSZ O ROZL(ZENIE NA DWIE/CZTERY MIESI ECZNE/KWARTALNE = RATY
PLATNOSCI ZA WYZEJ WSKAZANE MIEJSCA NA CMENTARZU KOMUNALNYM
W LUBANIU. JEDNOCZESNIE ZOBOWIAZUJE SIE DO UISZCZENIA OPLAT W NEEJ
PODANYCH TERMINACH.

RATA |
RAT A

NUMER DOWODU OSOBISTEGO

* niepotrzebne skidi ¢



