✝
Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że dnia [DATA ŚMIERCI]
w wieku [WIEK] lat, opatrzony(-a) Świętymi Sakramentami, zmarł(a)
ŚP. [IMIĘ I NAZWISKO]
[z domu NAZWISKO RODOWE – opcjonalnie]
Msza Święta żałobna zostanie odprawiona w dniu [DATA POGRZEBU] o godz. [GODZINA]
w kościele [NAZWA KOŚCIOŁA], ul. [ADRES],
po czym nastąpi odprowadzenie na cmentarz [NAZWA CMENTARZA] w Łodzi.
O czym zawiadamia pogrążona w smutku
RODZINA
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