OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a/

(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenie na kremacje) (nr telefonu)

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym

zamieszkaty(a)

(adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

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

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

2) Stwierdzam rdéwniez, ze bytem(am) spokrewniony(a) z osobg zmartg,

......................................................... i dokonatem(am) identyfikacji zwiok przed kremacja.
(stopien pokrewienstwa np. maz, brat)

3) Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniony(na) zmarty(a), ktdérej(go) ciato zostanie
poddane spopieleniu nie posiada rozrusznika serca.

4) Zobowigzuje sie dostarczy¢ zwioki w trumnie z drewna liSciastego, nie lakierowana,
pozbawiong wszelkich oku¢ metalowych, na co najmniej jedng godzine
przed rozpoczeciem spopielenia.

Spopielone prochy zostang pochowane na Cmentarzu

(nazwa cmentarza i miejscowosc)

Jednoczesnie stwierdzam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z
udzieleniem zgody na kremacje, a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia czionkow
rodziny mogq by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

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

(imie i nazwisko osoby upowaznionej lub nazwa Firmy zlecajacej kremacje wraz z upowaznieniem
udzielonym pracownikowi)

(po$wiadczenie podpisu oraz o$wiadczenie dot. kremacji, (data i podpis czytelny osoby udzielajacej
pieczatka zakfadu pogrzebowego Iub osoby prawnej) zgody na kremacje)
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