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Authorization

| et e e e e e e s b e aeeraenaeernnaen authorize CHARON Mirostaw Tyl
(Imie i nazwisko zlecajacego)

address Gorkiego 31/7, 70-390 Szczecin, Poland to arrange and conduct the Repatriation of

the body Mr./MS. ... 1o JE TR

(imie i nazwisko zmartego) (miasto i kraj przeznaczenia)

| ettt e et ae e e e e ear e e ae s aeteesaennteseraeenrenens authorize CHARON Mirostaw Tyl

(Imie i nazwisko zlecajacego)

address Gorkiego 31/7, 70-390 Szczecin, Poland to sign any documents on my behalf.

SigNed ... e e
(czytelny podpis)
Date .,

(data)

Relationship to Deceased .........ccocceveevcerrerrnerercnnernnes

(stopieri pokrewienstwa ze zmartym np. mama/mother, ojciec/father, siostra/sister, brat/brother, dziadek/grandfather, babcia/grandmother, ciotka/aunt, wujek/uncle)

AdAress ... s
(adres zamieszkania zlecajacego)

(czytelny podpis)

(signature)
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UMOWA W ZAKRESIE TRANSPORTU ZMARLEGO

Zawartawdniu . .201 roku w Szczecinie,

Pomi€dzy ..o 722 | 0 0 TR
Przy Ul oo , Nr dowodu osobistego/paszportu ........................
PESEL ..o zwang dalej ZLECENIODAWCA,

a

Mirostawem Tyl prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwg ,CHARON " z siedzibg w
Szczecinie przy ul. Gorkiego 31/7, zwang dalej ,Wykonawcg" .

Przedmiot umowy:
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustugi transportu zmartego
2. Trumna z wkitadem metalowym

B et

Imie i Nazwisko (zmartego) ........ccooviiiiiiie,

Stopien pokrewieAstwa ...........cooiiiiiiiiii

zPanstwa: ... Miasta: ...

do Panstwa: POLSKA Miasta: .........cccooeeiiiiiiiiieeeeeeeee, Ul o
Inne -------

2. Zlecenia nie objete niniejszg Umowg wymagajg dodatkowego zlecenia w formie pisemnej i
bedg rozliczane zgodnie z cennikiem optat za ustugi pogrzebowe.

3. Umowa niniejsza zostaje zawarta do czasu wykonania ustugi przez wykonawce.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zlecenia bedgcego przedmiotem niniejszej
umowy z nalezytg staranno$cig i doktadnoscia.

5. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie za Swiadczone ustugi objete niniejszg umowag bedzie
wynosito ........... zt. brutto (stownie ztotych: ... 00/100 )ptatne gotowka.
6. Pobrano zaliczke w wysokosci ................. zt

7. W przypadku uzasadnionego wzrostu kosztow swiadczonych ustug, strony zastrzegajg sobie
mozliwos¢ negocjacji cen, jednak nie pdzniej niz na 7 dni przed uptywem ptatnosci.

8.Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowien niniejszej Umowy wymagajq dla swej waznosci
formy pisemnej w postaci aneksu po dokonaniu uzgodnien miedzy stronami.

9.W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda miaty zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

10.Wszelkie spory z tytutu niniejszej umowy podlegajg wtasciwym Sadom.

11. Umowe sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

12. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow telefondéw oraz ttumacza w razie rezygnaciji z ustugi
przez naszg firme.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

CHARON Mirostaw Tyl, ul. Gorkiego 31/7, 70-390 Szczecin :: nr rachunku : 50 1140 2004 0000 3002 7432
5260 Dla przelewow zagranicznych PL50 1140 2004 0000 3002 7432 5260, Numer BIC BREXPLPWMBK



Szczecin ..o .
miejscowos¢, data
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ZLECENIODAWCA
NaZWISKO § IMIQ..ciiiiie ittt
6| MIi€JSCOWOSC ...c.eeveveeceeeeeeeeeeeeen e ckod

Nr. Dowodu 0sobistego .......ccccocveviiiiieiiiee
Stopien pokrewieAstwa .......ccccceeveceeiircceecee e,

UDZIELAM PELNOMOCNICTWA
Ustanawiam Pana Mirostawa Tyl reprezentujgcego firme CHARON jako mojego
pethomocnika (art.96.KC) i dziatajgcego w moim imieniu do zatatwienia wszystkich
spraw zwigzanych ze sprowadzeniem zwioK Z .........ccccocviiiiii e . i pogrzebem
zmartego/zmariej.
IMi€ i NAZWISKO e
Niniejsze petnomocnictwo upowaznia réwniez do zatatwiania i pobrania karty zgonu
oraz spraw zwigzanych z transportem i pochéwkiem na cmentarzu w
.......................................................... jak i do podpisu oraz odbioru w moim imieniu faktur
VAT dotyczacych ustug pogrzebowych.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 r. w sprawie wykazu choréb

zakaznych w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwiokami
0s6b zmartych na te choroby - Dz.U. nr 152 poz. 1742.

Podpis zleceniodawcy
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