ZEZWOLENIE NA KREMACJE

Zaktad Ustug Pogrzebowych ,, WIECZNOSC” Krzysztof Eapczyriski, ul. Podwalna 18, 26-600 Radom,
tel: 602-774-181, 48-362-28-01

(nazwisko i imie osoby udzielajqcej zezwolenia na kremacje) (nr telefonu)

legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobistym ...........ccociiiiiiiiiiiiiiiiia

ZAMIESZKATY (@) ..ottt e,
(adres, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

udzielam zezwolenia na kremacje (spopielenie ciata)

(nazwisko i imie osoby zmartej) (adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmartej)
(miejsce urodzenia) (data smierci) (miejsce Smierci)
(wiek zmartego) (numer aktu zgonu, przez kogo wystawiony)

Stwierdzam rowniez, ze bylem(am) spokrewniony(a) z osoba zmarta
.................................... 1 miatem(am) mozliwos¢ identyfikacji zwlok przed kremacja.

(stopien pokrewienstwa osoby zmarlej do zezwalajacego)

Jednoczesnie stwierdzam, ze biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ w zwiazku
z udzieleniem zezwolenia na kremacje firmie Zaktad Ustug Pogrzebowych ,, WIECZNOSC”
z siedziba w Radomiu, a jakiekolwiek w przysztosci powstale roszczenia cztonkdéw rodziny
moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby. Oswiadczam rowniez, iz wyzej
wymieniona osoba, ktorej cialo zostanie poddane spopieleniu NIE POSIADA /

POSIADA ROZRUSZNIK SERCA*.
* ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze spowodowac odpowiedzialno$¢ cywilng za uszkodzenie pieca,

spowodowane eksplozja rozrusznika.

poswiadczenie podpisu (data i podpis osoby udzielajqcej zezwolenia na kremacje)

pieczqtka zaktadu pogrzebowego



