ZEZWOLENIE NA KREMACJE

Imiona i nazwisko osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym / paszportem: SeTia .........c.ceereerveeieesineeninnns NE e
dOKIAdNY AdTeS: UL ...ocuviiiiiiic e
numer telefonu..........ccccoceeieiiiiiiii

stopien pOKrewienstwa z 0S0Da ZIMATrA ........cc.oiviiiiiiiii

udzielam zezwolenia na kremacjg (spopielenie zwtok) osoby zmartej

Imiona i nazwisko osoby zmariej adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmariej
data i miejsce urodzenia data i miejsce zgonu
wiek osoby zmariej nr aktu zgonu, przez kogo wystawiony

Stwierdzam, ze mialem/am mozliwo$¢ identyfikacji zwtok przed kremacja. Oswiadczam, iz jest to wyzej
wymieniona osoba. Jednoczesnie stwierdzam, ze biorg na siebie pelna odpowiedzialnos¢ w zwiazku z
udzieleniem zezwolenia na kremacj¢ Firmie Administracja Cmentarza Jeruzalem z siedziba w Raciborzu, a
jakiekolwiek w przysztosci powstale roszczenia cztonkow rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do
mojej osoby. Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniona osoba, ktorej ciato zostanie poddane kremacji nie
posiada/posiada/ rozrusznika serca.

Zmiany powyzszego zezwolenia wymaga¢ beda potwierdzenia pisemnego.

Upowazniam Pania/Pana: ..... ..o e
do zatatwienia w moim imieniu i na moj rachunek formalnosci zwiazanych z kremacja w Krematorium w

Miejscowos$é, data i czytelny podpis osoby udzielajacej zezwolenia i upowaznienia

Stwierdzam wiarygodno$¢ danych i1 podpisu osoby udzielajacej zezwolenia 1 upowaznienia:

Pieczg¢ firmy upowaznionej miejscowosé, data i czytelny podpis osoby, w obecnosci ktorej sporzadzono
zezwolenia i udzielono upowaznienia np'. pracownika firmy pogrzebowej



