

SĮ „Kretingos komunalininkas“
Kapinių prižiūrėtojui

SUTIKIMAS
20       -          - 
Kretinga    
	
   Mes, žemiau pasirašę giminaičiai, sutinkame, kad __________________________________________
būtų atsakinga(as) už kapavietės, esančios Kretingos m. ________________________________ kapinėse  priežiūrą, kurioje laidojame:
_______________________________________________(mirusiojo Vardas Pavardė)

Šioje kapavietėje dar yra palaidota: 




Giminaičiai: ( Vardas Pavardė, parašas)

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

              Kitų artimųjų, prieštaraujančių šiam Sutikimui, nėra.
