
Planowanie pogrzebu
Formularz

Zakład pogrzebowy MIRANDER oferuje
możliwość przygotowania szczegółowego

planu pogrzebu jeszcze za życia, co pozwoli na
spełnienie Państwa życzeń dotyczących tego

ważnego momentu. Wypełniając poniższy
formularz, mogą Państwo przekazać swoim

bliskim lub naszemu zakładowi dokładne
wytyczne co do charakteru i przebiegu

swojego pogrzebu. 

Firma Pogrzebowa MIRANDER
biuro@mirander.com.pl tel. 32 256 99 65



Prosimy o wypełnienie poniższego formularza i przekazanie 
go wybranym osobom lub do naszego zakładu.

----------------------------------------------------------------------------

**Dane Osobowe:**
- Imię i nazwisko: ____________________________________
- Data urodzenia: ____________________________________
- Adres zamieszkania: ________________________________
- Numer telefonu: ____________________________________
- E-mail: ____________________________________________

**Wytyczne dotyczące pogrzebu:**

1. **Forma pogrzebu:**
  - [ ] Pogrzeb tradycyjny
  - [ ] Pogrzeb z kremacją
  - [ ] Inne: __________________________________________

2. **Rodzaj trumny/urny:**
  - [ ] Trumna ………………………………………………...
  - [ ] Urna ………………………………………………….
  - [ ] Inne (opisać): __________________________________
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3. **Miejsce pochówku:**
 - [ ] Cmentarz parafialny:
____________________________________________
 - [ ] Cmentarz komunalny:
____________________________________________
 - [ ] Kremacja, a następnie częściowe rozsypanie
prochów (prawo zezwala na zachowanie niewielkiej
ilości prochów): ______________________________
 - [ ] Inne:
____________________________________________
4. **Rodzaj ceremonii:**
 - [ ] Religijna (proszę określić wyznanie):
____________________________________________
 - [ ] Świecka
 - [ ] Inna (szczegóły):
____________________________________________
5. **Oprawa muzyczna:**
 - [ ] Trąbka
 - [ ] Skrzypce
 - [ ] Brak muzyki
 - [ ] Konkretny utwór:
____________________________________________
6. **Kwiaty na pogrzebie:**
 - [ ] Tak
 - [ ] Nie
 - [ ] Szczegóły (np. rodzaj kwiatów):
_____________________________________
 ___________________________
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7. **Kondolencje:**
 - [ ] Osobiste
 - [ ] Księga kondolencyjna
 - [ ] Brak

8. **Kremacja (jeśli dotyczy):**
 - [ ] Proszę o przechowanie urny na cmentarzu w
kolumbarium
 - [ ] Proszę o pochowanie urny na cmentarzu
………………………….. w grobie nr ………………………………..
 - [ ] Proszę o rozsypanie części prochów w miejscu:
______________________________________________

9. **Mowa pożegnalna:**
 - [ ] Wygłoszona przez kapłana
 - [ ] Wygłoszona przez rodzinę
 - [ ] Wygłoszona przez celebranta świeckiego
 - [ ] Brak

10. **Inne specjalne życzenia dotyczące ceremonii:**
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
_______________________________________________
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**Osoba odpowiedzialna za organizację mojego
pogrzebu:**
- Imię i nazwisko:
______________________________________
- Numer telefonu:
______________________________________
- E-mail:
_____________________________________________
**Uwagi dodatkowe:**
- _______________________________________________
- _______________________________________________

Podpis: ___________________________ Data:
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