Ortund Datum ....oovviiie e miejscowosc, data
VOLLMACHT
o o imig i nazwisko zlecajgcego
bevollmachtige hiermit den Bestatter:
Krematorium Polska sp. z o.0.
ul. Swierkowa 5
67-200 Gtogow

alle Formalitaten (Anzeige des Sterbefalls, Beantragung der Sterbeurkunde, Leichenpasses und
Ubergabe des Totenscheines) zu erledigen, die fiir den Transport nach Polen der/des Verstorbenen:

Vor- und Familienname: ...... ... imig i nazwisko o0s.zmartej
Geburtsdatum: ... data urodzenia
Sterbedatum: ... data zgonu

unerlasslich sind.
Die Leiche wird auf dem Friednof N .....coo.oieoeeeee ettt
miejsce pochdwku, nazwa cmentarza beerdigt.

Hiermit erkldre ich auch, dass ich alle Kosten, die nach der Abholung der Leiche entstehen und
nicht vor Ort oder per Uberweisung vom dem Bestatter Krematorium Polska beglichen werden,
von mir persénlich nach Rechnungsvorlage bezahlt werden.

Oswiadczam takze, Zze po przedtozeniu rachunku osobiscie pokryje wszystkie koszty powstate po odebraniu ciata,
ktére nie zostaty optacone na miejscu lub przelewem przez zaktad pogrzebowy Krematorium Polska.

Vorname und Familienname: ....... ..o imige i nazwisko zlecajgcego
ANS O o adres
Beziehung zur/zum Verstorbenen: ... stopiert pokrewierstwa
Ausweis Nummer UNd SErie: ......c.cooiiiiiii i, seria i numer dok. tozsamosci
Unterschrift ...........ccoovviiiin. podpis Datum .............coeiiiiiinn, data
KREMATORIUM POLSKA Sp. z .0.0. tel. +48 601 721 343
ul. Swierkowa 5, 67-200 Glogéw tel. +48 781 292 180
NIP: 693-217-52-21, REGON: 022287510 email: jarosz@transportosobzmarlych.pl

www.transportosobzmarlych.pl KREMATORIUM
POLSKA




