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Cmentarz Komunalny Pétnocny* Poludniowy*

pokrewieristwo ze zmarfym

ZLECENIE SPOPIELENIA
Ja, nizej podpisany,

dziatajgc z upowaznienia najblizszej pozostatej rodziny Zmartego okreslonej w art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych *

wykonujgc wole Zmartego *
zlecam spopielenie zwlok* /szczatkoéw ludzkich*/ Zmartego:
/m/elnaZWIskoosobyzmarfej ...........................................................

Oswiadczam, ze w karcie zgonu stwierdzono: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktorej mowa
w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

| tak**) | nie**) **) wiasciwe zaznaczy¢

Popioly ze spopielenia zostang pochowane na cmentarzu:

nazwa i adres cmentarza

Do odbioru urny z popiotami zostajg przeze mnie upowaznieni (imiona i nazwiska osob upowaznionych)

Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w Zarzadzie
Cmentarzy Komunalnych w Warszawie i zapoznalem z tg klauzula osoby wymienione powyzej.

czytelny podpis zlecajgcego spopielenie

Spopielenie zarezerwowano w systemie rezerwacji ustug Zarzgdu Cmentarzy Komunalnych w Warszawie
w spopielarni na Cmentarzu Komunalnym Pétnocnym* Potudniowym®*

na dZIgn coosmanmniiani. o godzinie ...............ccccuvnnnnnn.
pieczgtka Zakiadu Pogrzebowego podpis i pieczgtka imienna
albo czytelny podpis
Wypefnia Kancelaria Cmentarza
Potwierdzam przyjecie zlecenia i uzgodnienie terminu spopielenia
B o ] = e
miejscowosc podpis i pieczatka imienna albo czytelny podpis
pracownika ZCK przyjmujacego zlecenie

* niepotrzebne skresli¢



