AUTHORIZATION

[, the UNdersigned ... e and holder of identity card
(imie i nazwisko zlecajgcego)
NO. / PASSPOIt NO . coeoeiiieiiie e hereby authorize funeral company:
(nr dowodu lub paszportu zlecajgcego)

Krematorium Polska Sp. z o.0.
ul. Swierkowa 5
67-200 Gtogow

to complete all formalities necessary to conduct the repatriation of the deceased of

(miasto i kraj przeznaczenia)

Relationship t0 DeCeased: .........coiiiiiiiiieecir e e
(stopien pokrewienistwa ze zmartym: matka/mother, ojciec/father, corka/daughter, syn/son, babcia/grandmother,
dziadek/grandfather, ciotka/aunt, wujek/uncle)

[ 1= T
(adres zamieszkania zlecajgcego)
Place and Date: ...
(miejscowosc i data)
SIgNAtUre ...
(czytelny podpis zlecajgcego)

KREMATORIUM POLSKA Sp. z .0.0. tel. +48 601 721 343

ul. Swierkowa 5, 67-200 Glogdw tel. +48 781 292 180

NIP: 693-217-52-21, REGON: 022287510 email: jarosz@transportosobzmarlych.pl

www.transportosobzmarlych.pl KREMATORIUM
POLSKA




