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UL.PALUCHA 4
60-409 POZNAN
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PAMIETALD MHIE ZEZWOLENIE NA KREMACJE ZWIERZECIA

- TN NEPESEL o
miona i nazwisko osoby udzielajgcej zezwolenia na kremacje

legitymujacy sie (dowodem osobistym, paszportem): (Wypetniac, gdy nie podany nr PESEL) seria...........c..c....... Nl

adres zamieszkania /wypetnia¢ w przypadku gdy faktura na osobe zezwalajgcg/

NUMER OZNACZENIA MIEJSCE ZGONU / EUTANAZJI DATA ZGONU / EUTANAZJI PRZYCZYNA ZGONU / EUTANAZJI

DATA OSTATNIEGO SZCZEPIENIA PRZECIW WSCIEKLIZNIE

JEDNOCZESNIE, Z PEENA ODPOWIEDZIALNOSCIA OSWIADCZAM ZE ZWIERZE W CIAGU OSTATNICH 14 DNI NIE POGRYZtO
NIKOGO I NIE CIERPIALO NA ZADNA CHOROBE ZAKAZNA.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje wewnetrzny regulamin realizacji wykonania
ustugi kremacji podany na www.pamietajomnie.pl

Pakiet Podstawowy: Pakiet de luxe:
- Certyfikat kremacji - Certyfikat kremacji
- Odcisk tapki - Odcisk tapki 3D
- podstawowa urna - ozdobna urna
Ustalanie szczegdtéw zamowienia : 575081313

Jednoczes$nie upowazniam Podmiot gospodarczy, do zatatwienia w moim imieniu i na moéj rachunek formalnosci
czynnosci zwigzanych z kremacja w ,,DALIBORN.EU” /NIP/ 693-215-92-74.
Ul. Palucha 4, 60-409 Poznan

czytelny podpis osoby udzielajgcej zezwolenia i upowaznienia

pieczatka firmy upowaznionej czytelny podpis osoby w obecnosci, ktérej sporzgdzono zezwolenie
i udzielono upowaznienia np. pracownika firmy kremacyjnej
IODBIORCA FAKTURY JEST :[] 0SOBA ZEZWALAJACA J INnna

Kleceniodawca o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz.U. 2016, poz. 922) w zakresie niezbednym do realizacji przez Zleceniobiorce procedur zwigzanych z kremacja.

Tel: 575-081-313 E-mail: biuro@pamietajomnie.pl




