KREMULUS

ZAKLAD KREMACII

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI

Ja , PESEL

imie i nazwisko osoby zezwalajacej na kremacje osoby zmartej

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym/paszportem*

seria i numer dokumentu tozsamosci

Zamieszkaly(a)

ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miasto, kraj

Nr telefonu , stopien pokrewienstwa z osoba zmartg

np: maz, zona, ojciec, syn, cérka

Oswiadczam, ze udzielam zezwolenia na kremacje (spopielenie zwlok) osoby zmarilej

imie i nazwisko osoby zmartej data i miejsce urodzenia osoby zmartej
ostatni adres zamieszkania osoby zmartej data i miejsce zgonu
numer aktu zgonu, organ wydajacy wiek osoby zmartej

Oswiadczam, ze mialem/am mozliwosé identyfikacji przed kremacja osoby zmarlej tym samym potwierdzam
tozszamo$¢ w/w osoby. Jednoczesnie biore na siebie wszelkg odpowiedzialno$¢ w zwigzku udzieleniem niniejszego zez-
wolenia firmie Kremulus Sp. z 0.0. z siedzibag w Kaliszu. a jakiekolwiek w przysztosci powstale roszczenia cztonkéw
rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniona zmarty/a, ktérego/ej cialo zostanie poddane spopieleniu, nie posiada przed-
miotéw szklanych, implantéw radioaktywnych, silikonu, rozrusznika serca, oraz innych urzadzen podtrzymujacych
zycie. Zabrania sie wkladania do trumny srodkéw tatwopalnych lub wybuchowych, a takze przedmiotéw metalowych
- np opakowan metalowych itp.

Zlozenie nie prawidlowego i niezgodnego ze stanem faktycznym oswiadczenia moze skutkowaé odpowiedzialnoscig
cywilng za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowang eksplozja rozrusznika, srodka tatwopalnego i wybuchowego
lub innego przedmiotu wymienionego w o$wiadczeniu.

W przypadku awarii pieca kremacyjnego nie bede roscit/ta pretensji za nie wykonanie w terminie ustugi w zakresie
spopielenia zwtok.

Wyrazam zgode na zmiane godziny kremacji bez powiadomienia mnie w przypadku, gdy rodzina nie bedzie brata
udzialu w procesie kremacji.

Upowazniony do odbioru urny z prochami, a takze zalatwienia w moim imieniu wszelkich formalnosci zwiazanych z
procesem spopielenia jest Pani/Pan lub firma

imie i nazwisko osoby upowaznionej lub nazwa firmy zlecajacej kremacje wraz z upowaznieniem udzielonym pracownikowi

Informuje, ze bede korzystat z sali pozegnan TAK / NIE Data i godz. kremacji:

podpis i pieczec¢ firmy pogrzebowej miejscowosc i data podpis osoby udzielajacej zezwolenia
Kremulus Zak}ad Kremacji telefon stacjonarny: 62 751 07 70
ul. Poznariska 185a, 62-800 Kalisz (Cmentarz Komunalny w Kaliszu) telefon komérkowy: +48 535 751 751

www.kremulus.pl e-mail: biuro@kremulus.pl



