Zezwolenie na
wykonanie kremacji

CENTRUM poGrzeBONE

Krematorium Centrum Pogrzebowe Szmurio Biatystok
ul. Koscielna 3, 16-030 Karakule tel: 661 878 871

J A Nr PESEL....coooiiiiiii,
(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenia na wykonanie kremacji)

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym/paszportem seria............. NUMEE ..o
p= 1 0011174 = LY/ (- ) S P

numer telefonu

stopien pokrewienstwa z osobg zmartg

udzielam zezwolenia na wykonanie kremacji (spopielenie zwlok) osoby zmartej

(imiona i nazwisko osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia )
(ostatnie miejsce zamieszkania) (data i miejsce zgonu)
(nr, aktu zgonu, organ wydajacy) (wiek osoby zmaritej)

(przyczyna zgonu)

Oswiadczam, ze miatem/am przed kremacjg mozliwos¢ potwierdzenia tozsamosci osoby
zmartej. Jednoczesnie potwierdzam, ze jest to w/w osoba. Oswiadczam, ze biore na siebie
wszelka odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie Centrum
Pogrzebowe Andrzej Szmurto z siedzibg w Biatymstoku a jakiekolwiek roszczenia cztonkow
rodziny mogaq by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Informuje, ze w/w osoba posiada / nie posiada rozrusznik/a serca

(podpis i pieczec) (miejscowosc¢ i data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)




