
ДОВЕРЕННОСТЬ НА ОФОРМЛЕНИЕ КРЕМАЦИИ 

 

Я ____________________________________________________________________________________ 

Паспорт: Серия ________________________ Номер _________________________________________ 

Выдан________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Адрес прописки________________________________________________________________________ 

Являясь ______________________________________________________________________________  

умершему_____________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество умершего 

ДОВЕРЯЮ АГЕНТУ__________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество агента 

ОКАЗАНИЕ УСЛУГ, КАК В МОЕМ ПРИСУТСТВИИ, ТАК И БЕЗ МЕНЯ. 

• Оформление документов в крематории с оплатой счетов за кремацию. 

• Сопровождение гроба с телом от морга до крематория. 

• Получение и доставку урны на домашний адрес. 

• Оформление и захоронение урны в стену или землю колумбария в городском крематории  

______________________________________________________________________________________________________ 

Подпись и расшифровка подписи, Агент 

Подпись Заказчика 

«__» ________________ 20  г.     _______________________ 
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