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ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACII
Zaktad Pogrzebowy Gloria, Buk ul. Poznanska 15
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udzielam zezwolenia na wykonanie kremacji (spopielenia zwtok) osoby zmartej

(wiek osoby zmartej)

(nr aktu zgonu, organ wydajqgcy)

Oswiadczam, ze miatem/am przed kremacja mozliwos$¢ potwierdzenia tozsamosci osoby zmartej.
Jednoczesnie potwierdzam, ze jest to w/w osoba. Oswiadczam, ze biore na siebie wszelkg
odpowiedzialnos$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie Zaktad Pogrzebowy Gloria z
siedzibg w Buku, a jakiekolwiek roszczenia cztonkow rodziny mogg by¢ kierowane tylko w stosunku
do mojej osoby. Informuje, ze w/w osoba posiada / nie posiada rozrusznik serca.

(Podpis i pieczec firmy pogrzebowej) (miejscowosc i data) (podpis osoby udzielajgcej zezwolenia)



