Gorzowski Dom Pogrzebowy

Zgoda na wykonanie kremacji

Ja nizej podpisany / podpisana

| | |
nazwisko i imie osoby udzielajgcej zezwolenie na kremacje nr telefonu e-mail
legitymujacy / legitymujgca sie dowodem osobistym W [ |

seria i nr dowodu osobistego wystawiony przez

zamieszkaty / zamieszkata B
miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania

1. Wyrazam zgode na kremacje (spopielenie ciata) zmartego /zmartej

| |

nazwisko i imie osoby zmartej adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmartej
| | | |

data urodzenia miejsce urodzenia data zgonu miejsce zgonu

| |

wiek zmartego nr aktu zgonu, wystawiony przez

2. Stwierdzam réwniez, ze bytem / bytam spokrewniony / spokrewniona z osobg zmarta

[ | i dokonatem / dokonatam identyfikacji zwtok przed kremacja.
stopien pokrewienstwa np. maz, brat

3. Oswiadczam réwniez, iz zmarty/a, ktérej/go ciato zostanie poddane spopieleniu nie posiada rozrusznika serca, implantéw
radioaktywnych, silikonu oraz innych urzadzen podtrzymujgcych zycie

4. Zobowiazuje sie dostarczy¢ zwtoki w trumnie z drewna lisciastego, nie lakierowanej, pozbawionej wszelkich oku¢
metalowych, najpozniej godzine przed rozpoczeciem kremacji.

5. Spopielone prochy zostang pochowane na Cmentarzu R
nazwa cmentarza i miejscowosé

Jednoczesnie stwierdzam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ w wigzku z udzieleniem zgody na kremacje, a jakiekolwiek
roszczenia cztonkdw rodziny mogg by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

6. Upowazniony do odbioru urny z prochami jest Pan/Pani lub Firma

|
imie i nazwisko osoby upowaznionej lub nazwa Firmy zlecajgcej kremacje wraz z upowaznieniem udzielonym pracownikowi

| [ |
poswiadczenie podpisu oraz oswiadczenie dot. kremacji, data i podpis czytelny osoby udzielajgcej
pieczatka zaktadu pogrzebowego lub osoby prawnej zgody na kremacje
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