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ZEZWOLENIE NA KREMACIE

( nazwisko I imie osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje ) ( numer telefonu )

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym

zamieszkaty (a

stopien pokrewienstwa z osobg zmarta

udzielam zezwolenia na kremacje - spopielenie zwitok (szczatkow) osoby zmarlej

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

Stwierdzam, ze miatem/miatam mozliwos¢ identyfikacji zwitok przed kremacjg. Oswiadczam, iz jest to wyzej
wymieniona osoba. Jednocze$nie stwierdzam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem
zezwolenia na kremacje dla z siedziba w przy
ulicy , a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia czionkéw rodziny mogg by¢ kierowane tylko
w stosunku do mojej osoby. Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniona osoba, ktdrej ciato zostanie poddane kremagji
nie posiada rozrusznika serca. Zmiany powyzszego zezwolenia wymagajg potwierdzenia pisemnego.

( pieczatka i podpis zaktadu pogrzebowego lub osoby prawnej ) ( data i podpis osoby udzielajgcej zezwolenia na kremacje )
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