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Formularz

Zak’rad pogrzebowy MIRANDER oferuje
mozllwosc przygotowanla szczego’rowego
planu pogrzebu Jeszcze Za zycia, co pozwoli na
spetnienie :Panstwa._zyczen dotyczacych tego

- waznego momentu. Wypetniajac ponizszy
formularz, moga Panstwo przekazac swoim
‘bliskim lub naszemu zaktadowi doktadne
wytyczne cd do charakteru i przebiegu
SWOjego pogrzebu.

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



Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza i przekazanie
go wybranym osobom lub do naszego zaktadu.

**Dane Osobowe:**
- Imie | nazwisko:
- Data urodzenia:
- Adres zamieszkania:
- Numer telefonu:

- E-mail:

**Wytyczne dotyczace pogrzebu:**

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

2. **Rodzaj trumny/urny:**
~L I TrUMNGA (e

- [ 1 Inne (opisac):
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3. **Miejsce pochéwku:**
- [ ] Cmentarz parafialny:

- [ 1 Cmentarz komunalny:

- [ 1 Kremacja, a nastepnie czesciowe rozsypanie
prochow (prawo zezwala na zachowanie niewielkiej
ilosci prochow):
- [ ] Inne:

4. **Rodzaj ceremonii:**
- [ ] Religijna (prosze okresli¢ wyznanie):

- [ ] Swiecka
- [ ] Inna (szczegoty):

5. *Oprawa muzyczna:**
- [ ] Trabka

- [ ] Skrzypce

- [ ] Brak muzyki

- [ ] Konkretny utwor:

6. **Kwiaty na pogrzebie:**

- [ ] Tak

- [ ] Nie

- [ ] Szczegodty (np. rodzaj kwiatow):
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/. *Kondolencje:**

- [ 1 Osobiste

- [ 1 Ksiega kondolencyjna
- [ 1 Brak

8. *Kremacja (jesli dotyczy):**

- [ ] Prosze o przechowanie urny na cmentarzu w
kolumbarium

- [ ] Prosze o pochowanie urny na cmentarzu
................................ W grobie Nr e,

- [ ] Prosze o rozsypanie czesci prochdw w miejscu:

9. **Mowa pozegnalna:**

- [ ] Wygtoszona przez kaptana

- [ 1] Wygtoszona przez rodzine

- [ 1 Wygtoszona przez celebranta swieckiego
- [ ] Brak

10. **Inne specjalne zyczenia dotyczace ceremonii:**
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**Osoba odpowiedzialna za organizacje mojego
pogrzebu:**
- Imie | nazwisko:

- Numer telefonu:

- E-mail;

*Uwagi dodatkowe:**

Podpis: Data:
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