...... /           
Ak sme však umreli s Kristom, veríme, že s nim budeme aj žiť   Rím 6,8
ŽIADOSŤ O CIRKEVNÝ POHREB

ZOSNULÝ  / LÁ /:
Meno a priezvisko /aj rodné/: .......................................................................
Dátum narodenia:  .......................   Miesto narodenia:  ..............................
Vierovyznanie:       .......................   Povolanie: ...........................................
Posledné trvalé bydlisko: .............................................................................

Dátum úmrtia:        ........................................... 

Dožil sa:  __ __  rokov  __ __   mesiacov  __ __ dní 

Rodinný stav:     ..............................        Dátum sobáša:    ........................

Manžel / ka /: zosnulého / lej /: 

Meno a priezvisko /aj rodné/: ....................................................................


Dátum narodenia: ............................   Vierovyznanie:       .......................   

Rodičia zosnulého / lej /: 

Meno a priezvisko otca:               ............................................................

Vierovyznanie:       ....................
Meno a rodné priezvisko matky: ............................................................
Vierovyznanie:       ....................

Deti zosnulého / lej /: 

synovia: ..............................................................................................................


dcéry:    ..............................................................................................................


Súrodenci zosnulého / lej /: .............................................................................

.............................................................................................................................

Ostatná rodina zosnulého / lej /: ......................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................
Miesto, dátum a čas pohrebu: ..................................................................................

Tel. kontakt na pozostalých _ _ _ _ _ _ _   mobil: _ _ _ _  _ _ _ _ _ _

–––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Evanjelický a.v. farský úrad, Svätoplukova 11, 080 29 Prešov, tel: 051 77 25 925, e-mail: ev.fara@patmos.sk

