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UPOWAZNIENIE / ZOBOWIAZANIE

Niniejszym upowazniam:
Krematorium Polska Sp. z 0.0. z siedzibg pod adresem ul. Swierkowa 5, 67-200 Gtogéw

reprezentowang przez Malgorzate Jarosz do odebrania zwtok oraz przetransportowania
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Strony ustality koszt wykonania transportu Na KWOLE ...........ccooiiiiiiiiiiiiiieii e
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plus wszelkie koszty zwigzane z ustugg tzn.: optaty za szpitale, prosektoria, urzedy, ttumaczenia itp.

Koszt ustugi zobowigzuje sie zaptaci¢ w formie:
[J gotéwka
[J przelew nr konta 44 8646 0008 0000 0030 8672 0001

data i podpis ......cooeiii
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




