Zezwolenie na wyRonanie Rremacyi
Dom Pogrzebowy Czyzak, Wyszkéw ul .Puftuska 177

(nazwisko i imig 0sobry udzielajacej zezwolenia na wykonanie kremacyi)
legitymujqcy(a) sig dowodem osobistym/paszportem sen............. BRUMIORT o covssiiirnssissemonione

T I D el o s i isonsibadshinisoniivs sttt s scseesbiiosast

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

(imiona i nazwiskp osoby zmarfej) (data i migfsce urodzenia)
(ostatnie miejsce zamieszkania ) (data i miejsce zgonu)
(nr aku zgomu, organ wydajcy) (wiek osoby zmartej)

Oswiadczam ,ze miatem/am przed Rremacjq mozliwos¢ potwierdzenia tozsamosci osoby
zmartej. Jednoczesnie potwierdzam, Ze jest to w/w osoba. Oswiadczam, Ze biorg na siebie
wszelkg odpowiedzialnos¢ w zwigzRu z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie
Dom Pogrzebowy Czyzak, z siedzibg w WyszRowie, a jakiekobwiek roszczenia czfonkéw
rodziny mogq byc Rierowane tylko w stosunku do mojej osoby. Informuje, Ze w/w osoba
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