‘ cae I UM LUBUSKI DOM KREMAC)|

KREMATORIUM SKWIERZYNA

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI

(imie i nazwisko osoby zezwalajgcej na kremacje)

legitymujacy(a) sie dowodem 0Sobistym/paszporte€m™ ......cuui i

Zamieszkaty(a)

(imie i nazwisko osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia)
(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej) (data i miejsce zgonu)
(numer aktu zgonu, organ wydajacy) (wiek osoby zmartej)

Oswiadczam, ze miatem/am mozliwosé identyfikacji osoby zmartej przed kremacjg i potwierdzam, ze
jest to w/w osoba. Jednoczesnie biore na siebie wszelkg odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem
niniejszego zezwolenia firmie Adrian Hewusz z siedzibg w Skwierzynie,
a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia czionkéw rodziny mogg byé kierowane tylko
w stosunku do mojej osoby. Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniony/na zmarty/a, ktérej/go
ciatlo zostanie poddane spopieleniu, nie posiada przedmiotéw szklanych, rozrusznika serca,
implantéw radioaktywnych, silikonu oraz innych urzadzen podtrzymujacych zycie. Zobowigzuje
sie dostarczy¢ trumne kremacyjng nielakierowang bez obi¢ metalowych i bez wkiadu z trocin.
Ponadto wyrazam zgode na zmiane godziny kremacji bez powiadomienia mnie w przypadku,
gdy rodzina nie bedzie brata udzialu w procesie.

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 korzysta¢ z sali pozegnan tak/nie. *, Data i godzina kKremagcji: .........cccceeveeeiiiiiiiiiiiieaeaeene

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