¥ ATENAY

‘ DOM POGRZEBOWY ‘

Miejscowos¢ i data

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACII

(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje)

legitymujgcy(a) sie doOWOodem OSODISTYM ..c.iciiiiie ettt r et en e

zamieszkaty(a)

(adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania) (stopien pokrewienstwa)

Udzielam zezwolenia na kremacje (ciata, szczatkdw) osoby zmariej

(nr aktu zgonu, organ wydajacy)

Oswiadczam, ze mialem(am) mozliwos¢ identyfikacji osoby zmartej przed kremacjg i potwierdzam, ze
jest to w/w osoba. Jednoczesnie, biore na siebie odpowiedzialnos$¢ w zwigzku z udzieleniem
niniejszego zezwolenia na kremacje, a jakiekolwiek w przysztosci roszczenia cztonkdw rodziny mogg
by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Oswiadczam réwniez, ze w/w zmarty/a, ktérej/go ciato zostanie poddane spopieleniu, nie posiada
przedmiotéw szklanych, rozrusznika serca, implantow radioaktywnych, silikonu oraz innych
urzadzen podtrzymujacych zycie. Zobowiazuje sie dostarczy¢ trumne nielakierowana, bez obi¢
metalowych i bez wktadu z troci. Ponadto wyrazam zgode na zmiane godziny kremacji bez
powiadomienia mnie, w przypadku, gdy rodzina nie bedzie brata udziatu w spopieleniu.

Upowazniony do odbioru urny z prochami, a takze zatatwienia w moim imieniu wszelkich formalnosci
zwigzanych z procesem spopielenia jest Pan/Pani lub Firma:

(Imie i nazwisko osoby upowaznionej lub nazwa firmy zlecajgcej kremacje wraz z upowaznieniem udzielonym pracownikowi)

Bedziemy korzystac z sali pozegnan tak/nie*. Data i godzina kremacji.......ccccoevevveveeeerecrevnevevennnns

(podpis i pieczec firmy pogrzebowej) (miejscowos¢ i data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)
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