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Oswiadczam,ze biok na siebie pelnodpowiedzialné¢ w zwigzku ze zleceniem kremacji, a
jakiekolwiek roszczenia cztonkow rodziny i innychob mog by¢ kierowane tylko do mojej
osoby. JednocZeie awiadczam,ze pozostali cztonkowie rodziny wymienieni w art.10
ustawy z dnia 31.01.1959 roku o cmentarzach i chawamartych nie zgtosili w tej sprawie
sprzeciwu.

Réwnoczénie w przypadku zlecenia kremacji bez udzialu rodzivyrazam zgod na

wykonanie kremacji w terminie wc@gejszym ni wskazany na zamoéwieniu bez

dodatkowego powiadamiania mojej osoby.

miejscowd¢, data, / czytelny podpis osoby udzietaj zezwolenia /

Stwierdzam wiarygodrigé danych i podpisu osoby udzielegj zlecenia:

piecztka firmy upowanionej miejscow, data i czytelny podpis osoby, w obegétio
ktdrej sporadzono dwiadczenie, np. pracownik
firmy pogrzebowej
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