Jelenia Géra, dnia .........cuuunee.... I.

,,SIMS” Krematorium
58-500 Jelenia Goéra
ul. Gniatczyka 8

tel./faks: 75 76 45 665
kom. 889 323 323

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACII

(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje)
legitymujgcy sie dowodem 0SODISTYM ........uiiiiiieei et e e e e e e e e e s arra e e e e e e e nanees

b1 V1SR4 % 1 1Y/ ) S RSSSN
(adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

numer telefonu ......cccccecvveivciiee e, , stopien pokrewienstwa z osobg zmartg .......ccccceeeennnn.

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.

Jednoczesnie potwierdzam, ze jest to w/w osoba i nie posiada ona rozrusznika serca. Jednoczesnie
oswiadczam, ze biore na siebie wszelkg odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia
firmie ,,SIMS” Krematorium z siedzibg w Jeleniej Gorze, a jakiekolwiek roszczenia cztonkdw rodziny moga
by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

(pieczec i podpis zaktadu pogrzebowego lub osoby prawnej) (data) (podpis osoby udzielajgcej zezwolenia)

Bedziemy korzystac z Sali pozegnan tak / nie. *, Data i 20dziNa Kr€MaCji cuueeeerersereeseesueseeserseassessessesessssnsnsnesesssnases

Do zlecenia kremacji wymagane jest dostarczenie:

¢ zezwolenia na kremacje wypetnione przez najblizszego cztonka rodziny lub osoby zajmujgcej sie organizacja
kremacji

» skrocony odpis aktu zgonu wystawionego przez USC lub ksero z pieczecig firmy pogrzebowej i zatwierdzeniem
oryginalnosci aktu zgonu

¢ przy kremacji szczatkdw - decyzja sanepidu

*niepotrzebne skresli¢
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