KRREMATORIUM AURORA Dane do faktury:

ul. Zaplecze Firma handlowa ,WARIA” Maria Musik
41-300 Dabrowa Goérnicza ul. Poludniowa 1A

tel./fax: 32 260 01 56 /-\ 41-200 Sosnowiec

e-mail: biuro@krematorium-aurora.pl NIP 644-050-68-01
www.krematorium-aurora.pl A [ ] RO RA

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI ZWLOK

(nazwisko i imie osoby udzielajgcej zezwolenia na kremacje)

legitymujacy Sie dOWOAEM OSODISTYIM ..ciiciieiiiis ettt sa et se s et sesbe e tenaese e
(seria i numer dowodu osobistego)
b= | QRTI=To YA o€ LY/ = ) TR
(adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)
nUMEr telefoNU .ooovveeiiceeceee , stopien pokrewienstwa z 0sobg zmartg ........cccceeeceinieieninnenen,

(np. zona, brat)

udzielam zezwolenia na kremacje osoby zmartej (spopielenie zwtok)

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

Oswiadczam ,ze miatem/am mozliwos¢ identyfikacji zwtok osoby zmartej przed kremacja. Jednocze-
Snie potwierdzam, ze jest to w/w osoba i nie posiada ona rozrusznika serca. Oswiadczam , ze biore
na siebie wszelkg odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie F. H. WARIA
Z siedzibg w Sosnowcu, a jakiekolwiek roszczenia cztonkow rodziny moga byc¢ kierowane tylko w sto-
sunku do mojej osoby.

(piecze¢ i podpis zaktadu pogrzebowego lub osoby prawnej) (data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)



