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LITWINOWICZ

P.W. LITWINOWICZ
Ustugi Pogrzebowo Kremacyjne Garbce 47 55-140 Zmigroéd
Tel. 71 319 00 25 kom. 519 15 16 26 e-mail CREMMARK@wp.pl

ZLECENIE KREMACIJI
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OSWIADCZAM, ZE ZMARLY PRZED KREMACJA ZOSTAL ZIDENTYFIKOWANY

I NIE POSIADA ROZRUSZNIKA SERCA.* Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z
udzieleniem niniejszego zezwolenia Firmie P.W. LITWINOWICZ a jakiekolwiek w przyszlo$ci powstale roszczenia
czlonkéw rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.
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(czytelny podpis osoby zlecajacej) - ( stopien pokrewienstwa)

POTWIERDZAM WEASNORECZNOSC PODPISU

*7t OZENIE NIEPRAWDZIWEGO OSWIADCZENIA MOZE SPOWODOWAC ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA ZA
USZKODZENIE PIECA KREMACYINEGO SPOWODOWANE EKSPLOZJA ROZRUSZNIKA



