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POLSKIE STOWARZYSZENIE POGRZEBOWE 
 
 

ŚWIADECTWO 
 

NADANIA KARTY PROFESJONALISTY 
W ZAKRESIE ZARZĄDZANIA NIERUCHOMOŚCIAMI CMENTARNYMI 

 
 

Na podstawie art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. 
Prawo o stowarzyszeniach 

(Dz. U. 2001 nr 79 poz. 855.) 
 
 

<imię><nazwisko>  s/c. <imię ojca> 
 

otrzymał/a w dniu <data wydania> 
 

KARTĘ PROFESJONALISTY 
w zakresie zarządzania nieruchomościami cmentarnymi 

 

Nr <numer karty> 
 

uzyskując tytuł  
certyfikowany zarządca nieruchomości cmentarnych 

 
potwierdzający wysoką specjalistyczną wiedzę i umiejętności zawodowe 

w zakresie zarządzania nieruchomościami cmentarnymi 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                           PREZES 
                                                                                                       Polskiego Stowarzyszenia Pogrzebowego 

 
 

                                                                                               <podpis prezesa lub osoby upoważnionej> 
 

      Warszawa, dnia <data>  


