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AKT WOLI
Ja, nizej podpisany(a) ... , legitymujacy si¢ dowodem
0SObIStym Nr.....ooiiiiieiinininnnnns. wydanym Przez ..........oooeoeiiiiiiiiiininin. , data
wydania ..................
oswiadczam, Ze wola Zmartego(€)) ..........cccoouiiiiiiiiiiiie e
(stopien pOKIewienStWaL. .........ccvevveeereeerieeenierieneenne ) bylo spopielenie zwlok.

Oswiadczam, ze Zmarly/a nie posiada / posiada wszczepione urzadzenie zasilane bateryjnie
(np. rozrusznik serca) i wyrazam zgode na jego usunigcie z ciata osoby zmartej.*
Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ w zwigzku ze zleceniem kremacji
oraz powyzej zlozonymi o$wiadczeniami, a jakiekolwiek roszczenia cztonkéw rodziny i
innych oséb mogg by¢ kierowane tylko do mojej osoby. Jednocze$nie o$wiadczam, ze
pozostali czlonkowie rodziny wymienieni w art.10 ustawy z dnia 31.01.1959 roku o
cmentarzach i chowaniu zmartych nie zgtosili w tej sprawie sprzeciwu.

Roéwnoczesnie w_ przypadku zlecenia kremacji bez udzialu rodziny wyrazam zgode na

wykonanie kremacji w_terminie wczeSniejszym niz wskazany na zamdwieniu bez
dodatkowego powiadamiania mojej osoby.

miejscowosc, data, / czytelny podpis osoby udzielajacej zezwolenia /

Stwierdzam wiarygodnos$¢ danych i podpisu osoby udzielajacej zlecenia:

pieczatka firmy upowaznione;j miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby, w obecnosci
ktorej sporzadzono o$wiadczenie, np. pracownik
firmy pogrzebowej

*- niepotrzebne skresli¢ Strona 1z 1




