
……………………………………………………… 

miejscowość, data 

 

 

  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Oświadczam, że pokryłam/em koszty pogrzebu członka Związku 

Nauczycielstwa Polskiego z Oddziału w Bielsku-Białej  

 

………………………………………………………………………………….. 
                                                                                      imię nazwisko osoby zmarłej 


