‘ cae I UM LUBUSKI DOM KREMAC)|

KREMATORIUM SKWIERZYNA

Bewilligung zur Eindscherung

ICR e pers. Kennziffer IPESEL/..........cccooiiiniiiiiiinineen,
(Vor- und Nachname der die Eindscherung bewilligenden Person)
ausgewiesen durch den Personalausweis / REISEPASSY ......ccieeiiiiiciiiuiiiiieieee e e e e
(Serie und Nummer des Ausweispapiers)
wohnhaft

(StraRe, Hausnummer, Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon Nr. ., Verwandtschaftsgrad mit der verstorbenen Person .............cccccvvvveeeeen.
(z.B. Ehefrau, Bruder)

bewillige die Kremierung (Einascherung des Leichnams) der verstorbenen Person:

(Vor- und Nachname der verstorbenen Person) (Geburtsdatum und -ort)
(letzter Wohnort der verstorbenen Person) (Todesdatum und -ort)
(Sterbeurkunde Nr., ausstellende Behdrde) (Alter der verstorbenen Person)

Ich erklare, dass ich die Moglichkeit hatte, die verstorbene Person vor der Kremierung zu identifizieren
und ich bestatige hiermit, das ist die oben genannte Person. Zugleich tibernehme ich volle
Verantwortung fur die vorliegende Bewilligung, die ich der Firma Adrian Hewusz [Bestattungshaus
Caelum] mit Sitz in Skwierzyna erteilt habe, und jegliche zukiinftige Anspriiche von
Familienangehérigen kénnen an mich gerichtet werden. Ich erklare auch, dass es bei der oben
erwahnten verstorbenen Person, deren Kérper eingeaschert werden soll, keine Sargbeilagen
aus Glas, keinen Herzschrittmacher, keine radioaktiven Implantate, kein Silikon und keine
lebenserhaltenden Geréte gibt. Ich bin verpflichtet, einen Sarg zur Kremierung, unlackiert,
ohne Metallbeschlage und ohne Einlage aus Sagemehl zu liefern. Darliber hinaus willige ich
ein, dass die Uhrzeit der Kremierung geandert werden darf, ohne mich zu informieren, falls die
Familie dabei nicht sein wird.

Erméachtigt zur Abholung der Aschenurne und zur Erledigung in meinem Namen samtlicher mit der
Eindscherung zusammenhangenden Formalitaten ist Herr / Frau / Firma*:

(Vor- und Nachname der ermachtigten Person oder Name der Firma, welche die Kremierung beauftragt, samt der Erméachtigung fiir den
Angestellten)

Wir werden den Abschiedssaal benutzen ja/nein* Datum und Uhrzeit der Kremierung .............cccccvvveee.

Wir werden die Kapelle zum Gottesdienst benutzen ja/nein* Datum und Uhrzeit der Messe...................

(Unterschrift und Stempel der Bestattungsfirma) (Ort und Datum) (Unterschrift der die Bewilligung erteilenden Person)

* Unzutreffendes bitte streichen
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