
Miejscowość i data ………………………………

Imię i nazwisko …………………………………………
adres ……………………………………………………
seria i numer dowodu …………………………………

UPOWAŻNIENIE / ZOBOWIĄZANIE

Niniejszym upoważniam:

Krematorium Polska Sp. z o.o. z siedzibą pod adresem ul. Świerkowa 5, 67-200 Głogów

reprezentowaną przez Małgorzatę Jarosz do odebrania zwłok oraz przetransportowania

z ……………………………………………………… do .......................................................................

zmarłego/zmarłej................................................................................................................................

Strony ustaliły koszt wykonania transportu na kwotę ........................................................................

(słownie: ………………………………………………………………….…………….)

plus wszelkie koszty związane z usługą tzn.: opłaty za szpitale, prosektoria, urzędy, tłumaczenia itp.

Koszt usługi zobowiązuje się zapłacić w formie:
gotówka
przelew nr konta 44 8646 0008 0000 0030 8672 0001

data i podpis ……………………………………………


