Fullmakt

Denna fullmake returneras till: Rada férsamling, Kyrkvigen 45, 435 30 Malnlycke

Datum

Undertecknad innehavare av ritten till gravplats

pa Réida kyrkogird, ger hirmed fullmake at:

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr

Ort

Tel

att ensam foretrida oss i frigor som ror gravplatsen.

Namn

Adress

Namn

Adress

Namn

Adress

Namn

Adress




