
Žiadateľ, meno a priezvisko, presná adresa a PSČ, telefonický kontakt


v zastúpení splnomocnenec


							OBEC ORAVSKÉ VESELÉ
						Oravské Veselé 374 
        	029 62 Oravské Veselé


								Oravské Veselé dňa .................... 


Vec
Žiadosť o finančný príspevok (pohrebné)

Dolu podpísaný/á ........................................................., nar. ........................................................ 

bytom ............................................................................................................................................ 

týmto žiadam o finančný príspevok pre pozostalých, nakoľko dňa ...............................................

zomrel ...........................................................................................................................................

Príbuzenský pomer: ......................................................................................................................








									
									––––––––––––––––––––––
										podpis žiadateľa






