Gliwice, dnia.....ccccoveeevvecinnene

nr telefonu

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Gliwicach

Oswiadczenie

Ja, NIZEJ POAPISANY/@..urrieiireiictiet ettt e st ettt st e a e b s etesaeeabesaseaeebesesesbesarsateseensnserarseneseen
Imig i nazwisko
JESEEM oottt e Y o TSP
podac stopien pokrewienstwa Imie i nazwisko
zmartego/zmartej dnia ....ccceeeeeveecierieeeeee r. w Gliwicach.

Zobowigzuje sie sprawié pogrzeb we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.
Nie wnosze zadnych roszczen pod adresem Osrodka Pomocy Spotecznej w Gliwicach.



