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........................................................................................................................

(imiona 1 nazwiskp osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia)
(ostatnie miefsce zamieszRania ) (data i miejsce zgonw)
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Oswiadczam ,ze miatem/am przed Rremacjq mozliwosc potwierdzenia
tozsamosci 0soby zmarfej . Jednoczesnie potwierdzam ,Ze jest to w/w osoba.
Oswiadczam ,ze biore na siebie wszelRg odpowiedzialnosc w zwiqzRu z
udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie Dom Pogrzebowy Czyzak, z siedzibq
w Wyszkowie a jakiekolwieR roszczenia cztonkgw rodziny moga byc Rierowane
tylko w stosunku do mojej osoby.

Informuje ,2e w/w osoba posiada/nie posiada rozrusznik serca

(podpis i pieczec firmy pogrzebowej) (‘miefscowosc i data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)



