DOTYCZY OSOBY ZMARŁEJ:

IMIONA …………………………………………………………………………………….
NAZWISKO ……………………………………………………………………...................
NAZWISKO RODOWE ……………………………………………………………………
DATA URODZENIA ……………………………………………………………………….
MIEJSCE URODZENIA ……………………………………………………………………
ZMARŁ (A) DNIA ……………………………………………………………….…………
MIEJSCE ZGONU ……………………………………………………………….…………
PRZYCZYNA ZGONU ………………………………………………………….…………
MIEJSCE ZAMIESZKANIA …………………………………………………….…………
IMIONA RODZICÓW …………………………………………………………...…………
NAZWISKO PANIEŃSKIE MATKI ………………………………………………………
MIEJSCE POCHÓWKU ……………………………………………………………………
POWIAT ………………………………………………………………………….…………
ADRES I TELEFON GDZIE ZNAJDUJE SIĘ CIAŁO………………………….…………
……………………………………………………………………………………………….
STAN CYWILNY ………………………………………………………………..…………
PRZYBLIŻONY WZROST ………….
PRZYBLIŻONA WAGA …………….
DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POCHOWANIA ZWŁOK:
IMIONA ………………………………………………………………………….…………
NAZWISKO ……………………………………………………………………...…………
ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA ……………………………………………………………
NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO ………………………………………...…………
WYDANY PRZEZ ……………………………………………………………….…………
TELEFON KONTAKTOWY ……………………………………………………………….
	
Międzynarodowy przewóz zmarłych

Telefon całodobowy: 12 452 31 10
www.epitafium-przewozy.pl
email: biuro@epitafium-przewozy.pl

	ul. Bochnaka 7
Tel. 12 654 96 03

12 650 97 10

Pn – Nd całodobowo
	ul. Prądnicka 41
Tel. 12 632 84 50

12 634 38 53

Pn – pt  8.00 – 15:30
	ul. Reduta 3c

Tel. 12 452 30 24

12 452  31 10

Pn – pt 8.00 – 18.00

Sob. 8.00 – 13.00
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