
                                                              

DALIBORN.EU                  

UL.PALUCHA 4   

60-409 POZNAŃ 
 

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

 

                                                       

miejscowość, data .......................................... 
          ZEZWOLENIE NA KREMACJĘ ZWIERZĘCIA 

Ja,...................................................................................................nr PESEL   .................................................                                                     
imiona i nazwisko osoby udzielającej zezwolenia na kremację  

legitymujący się (dowodem osobistym, paszportem): (wypełniać, gdy nie podany nr PESEL) seria...................... nr...........................  

           adres zamieszkania /wypełniać w przypadku gdy faktura  na osobę zezwalającą/  

ul........................................................................, kod pocztowy...................... miejscowość ...................................................  

Telefon kontaktowy :....................................... 

 Udzielam zezwolenia na kremację-spopielenia zwłok (szczątków) zwierzęcia:  

 
...........................         ..........................................          ....……………          …................     
      IMIĘ                                                                    RASA                                                                 WIEK                                            WAGA 

        

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

             …................………....         
                  DATA OSTATNIEGO SZCZEPIENIA PRZECIW WŚCIEKLIŹNIE  

 
JEDNOCZEŚNIE, Z PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ OŚWIADCZAM ŻE ZWIERZĘ W CIĄGU OSTATNICH 14 DNI NIE POGRYZŁO 
NIKOGO I NIE CIERPIAŁO NA ŻADNĄ CHOROBĘ ZAKAŹNĄ. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         
 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję wewnętrzny regulamin realizacji wykonania 

usługi kremacji podany na www.pamietajomnie.pl 

.  
Pakiet Podstawowy: 
- Certyfikat kremacji  
- Odcisk łapki  
- podstawowa urna  

Pakiet de luxe: 
- Certyfikat kremacji  
- Odcisk łapki 3D  
- ozdobna urna  
Ustalanie szczegółów zamówienia : 575081313 

 
 

   

 Jednocześnie upoważniam  Podmiot gospodarczy ,   do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek formalności 

i czynności związanych z kremacją w „DALIBORN.EU”  /NIP/  693-215-92-74. 

  Ul. Palucha 4,  60-409 Poznań 

 

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

czytelny podpis osoby udzielającej zezwolenia  i  upoważnienia  

.                                                            . 

 

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

  pieczątka firmy upoważnionej                                               czytelny podpis osoby w obecności, której sporządzono zezwolenie   
                                                                                                                           i udzielono upoważnienia np. pracownika firmy kremacyjnej                                                                      
ODBIORCĄ  FAKTURY JEST :  OSOBA ZEZWALAJĄCA   INNA  

Zleceniodawca oświadcza, iż wyraża zgodę 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 niezbędnym  do realizacji przez Zleceniobiorcę procedur związanych z kremacją.  

O usługach naszej firmy dowiedział/a się Pan/Pani z :............................................................ 


