ZEZWOLENIE NA KREMAC(]E

Ustugi Pogrzebowe i Kremacyjne
Hofman sp. j.
41-710 Ruda Slgska, ul. Nowary 27

Tel: 32-2400388

Lo O OO PRI
(nazwisko i imie osoby udzielajgcej zezwolenia na kremacje) (nr telefonu)

legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODIStYM ..........ccceeveeeveeveeeeeieeeeiireeeeireeeeieees
(seria i nr dowodu osobistego)

bLo T 11=ky4 (o 14 (o ) USSR

(adres: miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

udzielam zezwolenia na kremacje ( spopielenie ciata )

(imie i nazwisko osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia)

(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej)

(data i miejsce smierci) (nr aktu zgonu, przez kogo wystawiony)

Jestem spokrewniony(a) z 0SODQ ZMQAITQ ..........eeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeceeeeeieverein e
(stopieri pokrewieristwa w stosunku do osoby zmartej)

i miatem(am) mozliwosc identyfikacji zwtok przed kremacjq.

Oswiadczam réwniez, ze biore na siebie peftng odpowiedzialnosc

w zwiqgzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia na kremacje

Firmie Hofman, a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia cztonkow

rodziny mogq byc¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Jednoczesnie stwierdzam, iz w/w osoba, ktorej ciafto zostanie poddane

kremacji POSIADA/NIE POSIADA ROZRUSZNIKA SERCA. *

*ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze spowodowac odpowiedzialnos¢ cywilng za uszkodzenie pieca spowodowane eksplozjg
rozrusznika

(pieczqtka zaktadu i podpis osoby prawnej) (data i podpis osoby udzielajgce zezwolenia na kremacje)
Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu



