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ZLECENIE KREMACJI
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Zlecam KREMATORIUM POLSKA Sp. z 0.0. w Glogowie kremacje zwlok (szczatkéw)
osoby zmarlej:
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(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (data zgonu) (miejsce zgonu)

REALIZACJA WYKONANIA USLUGI KREMACJI:

1. ROZRUSZNIK (osoba zmarta posiada) TAK / NIE*
2. KAPLICA TAK / NIE
3. OSOBA DUCHOWNA TAK / NIE
4. MONITORING TAK / NIE
5. POKROPEK TAK / NIE
6. WYRAZAM ZGODE na dokonanie kremacji w czasie

dogodnym dla krematorium przy braku ceremonii TAK / NIE

7. PLANOWANA GODZINA KREMACJLI: ..o

Oswiadczam, ze zmarty przed kremacjg zostat zidentyfikowany. W przypadku awarii pieca kremacyjnego nie bede roscit(a)

pretensji za niewykonanie ustugi kremacji w zakresie spopielenia ciata.

(czytelny podpis osoby Zlecajgcej) (stopien pokrewienistwa)
POTWIERDZAM WLASNORECZNOSC PODPISU OSOBY ZLECAJACEJ

(pieczec i podpis osoby reprezentujgcej Zaktad Pogrzebowy)

* ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia moze powodowac odpowiedzialno$¢ cywilng za uszkodzenia pieca kremacyjnego spowodowane

eksplozjg rozrusznika
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