✝
Z głębokim żalem zawiadamiamy, że dnia [DATA ŚMIERCI] zmarł(a)
ŚP. [IMIĘ I NAZWISKO]
[funkcja / zawód / krótkie wspomnienie – opcjonalnie]
Uroczystości pogrzebowe odbędą się w dniu [DATA] o godz. [GODZINA]
w [MIEJSCE CEREMONII], a następnie na cmentarzu [NAZWA CMENTARZA] w Łodzi.
Rodzinie i Bliskim wyrazy głębokiego współczucia składają
[PODPIS – np. Przyjaciele, Współpracownicy, Sąsiedzi]
Szablon: klepsydra.nekrolog-lodz.com · Zakład Pogrzebowy Nekrolog Łódź, ul. Legionów 48, tel. 602 274 661 (24/7)




