
                                                                                                  KREMATORIUM     
 

ROMANISZYN I ROMANISZYN SPÓŁKA JAWNA
ul. Żwirowa 5K, 66-400 Gorzów Wielkopolski

tel. (95) 78-19-276,  krematorium@products.com.pl, cmentarz@products.com.pl , www.products.com.pl
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA KREMACJI:  …………………….…………………...                 

                                        

SALA CEREMONIALNA (krematorium)- WYSTAWIENIE TRUMNY:                 TAK/NIE       DATA: …………………..….……

                                                                                                                                                         GODZ. …………………………..  

SALA  POŻEGNANIA DLA NAJBLIŻSZEJ RODZINY (krematorium):                   TAK/NIE                                                      

SALA CEREMONIALNA (krematorium)- WYSTAWIENIE URNY (POGRZEB):  TAK/NIE     DATA: …………..…………….…… 

                                                                                                                                                       GODZ.: ……………….…..……….

TRUMNA KREMACYJNA:                                                                                       TAK/NIE                                                       

CHŁODNIA (krematorium):                                                                                   TAK/NIE     ILOŚĆ DÓB: ……….……………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI

Imię i nazwisko osoby zezwalającej na kremację :………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania zezwalającego: ……………………………………………………….……………………………………..………………….…

Pesel zezwalającego : ………………………………………………….….., nr dowodu osobistego: ……………………..……………………

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą: …………………………………………….……………………………………………………….………

Na podstawie ostatniej woli zmarłego, zezwalam na kremację:

Imię i nazwisko osoby zmarłej: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Ostatni adres zamieszkania: …………………………………………………………………………….………………………….………………………

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce zgonu: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

Akt zgonu (nr/data/ wydany przez) : …………………………………………………………………………………………………………………..

Urna z prochami zostanie pochowana na cmentarzu w : …………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że miałem przed kremacją możliwość potwierdzenia tożsamości osoby zmarłej.
Jednocześnie potwierdzam, że jest to w/w osoba. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność w związku ze zleceniem kremacji, a jakiekolwiek
roszczenia członków rodziny i innych osób mogą być kierowane tylko do mojej osoby.
Oświadczam  również,  że  pozostali  członkowie  rodziny  wymienieni  w  art.  10  ustawy  z  dn.  31.01.1959  r.  o  cmentarzach
i chowaniu zmarłych ( tj. Dz. U. 2000 r. nr 23, poz. 295 z późniejszymi zmianami) nie zgłosili w tej sprawie sprzeciwu.
Oświadczam także, że w/w osoba nie posiada rozrusznika serca, endoprotezy. 
Złożenie nieprawdziwego oświadczenia może spowodować odpowiedzialność cywilną za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowanego
eksplozją rozrusznika serca.

Upoważniony  do  odbioru  urny  z  prochami,  a  także  załatwienia  w  moim  imieniu  wszelkich  formalności
związanych z procesem spopielenia jest:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby upoważnionej lub nazwa firmy zlecającej kremację wraz z upoważnieniem udzielonym pracownikowi)

…………………………………………….…………..             ………………………………………………           ……..…………………………………………………………
(podpis i pieczęć firmy pogrzebowej)                      (miejscowość i data)                    (czytelny podpis osoby udzielającej zezwol.)
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