2. számú melléklet


Dunaújvárosi Kegyelet Kft
                         Sorszám:2018/………
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KEGYELET

DUNAUJVAROS



2400 Dunaújváros

Temető u. 60.


(2400 Dunaújváros Temető u. 60

(/Fax: 25/281-385

e-mail: t.gondnoksag@gmail.com

ZENESZOLGÁLTATÁS MEGRENDELÉSE

Elhunyt neve: ……………………………………………………………………………………………………………

Temetés ideje: ………………………………………………………………………………………………………

Temetés típusa: …………………………………………………………………………………………………

Gyülekezéshez:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Ravatalbontáshoz:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………

Külön kérést a temetés napja előtt 3 nappal kérjük érkeztetni!

Dunaújváros, ……………………. év ……………………. hónap …………………….nap

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

Felvette





megrendelő

Megrendelőt átvettem:……………………………………………………………

