
Z żalem zawiadamiamy, że w dniu ………r. 
zmarł.. przeżywszy …. lat

    Ś.P.
……..…………………………………………………………………………...

Msza Święta Żałobna odbędzie się dnia …………...r. (………………...) o godz. …. : ….
w ………………………………………………………………………………………..

Ceremonia Pogrzebowa odbędzie się na  …………………………………………...

Modlitwa Różańcowa odbędzie się  w ……………………. o godz. …. : ….

O pogrzebie zawiadamia pogrążona w smutku  ………………………
wyrazy współczucia składa firma 

KOMPLEKSOWE USŁUGI POGRZEBOWE  „SEMCZYSZYN ” 

ŁAZISKA GÓRNE, UL. WYSZYŃSKIEGO 14D  TELEFON CAŁODOBOWY : 517 871 325  www.pogrzeby-semczyszyn.pl

Nie żyjemy, aby umierać...
ale umieramy, aby żyć wiecznie


