HADES LIMITED
Funeral Directors
Polski Zaktad Pogrzebowy
10 Queen Street
Ipswich Suffolkn IP1 1SS

UK (+44) 7926378692 | PL +48 509332858 | email: office@funeral.com.pl

Authorization

| ettt e e te e e e ee et —eaeeeesten e —n—eaeeeeese ettt aeeeeeeenernaenneas authorize HADES Limited

(Imie i nazwisko zlecajacego)

address 10 Queen Street, Ipswich, Suffolk, IP1 1SS to arrange and conduct the Repatriation of

the body Mr./MSs. ... Lo JE T

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

| ettt e te et e e ———eteeereea e ———eteeee se et n—eaeeeesseneenreareenee authorize HADES LTD

(Imie i nazwisko zlecajacego)

address 10 Queen Street, Ipswich, Suffolk, IP1 1SS to sign any documents on my behalf.

Relationship to Deceased .........ccceeeevverrecrenrcccnnennnnes

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

e Lo [T

(czytelny podpis)

(signature)
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HADES LIMITED
Funeral Directors
Polski Zaktad Pogrzebowy
10 Queen Street

ipswich, Sutfelka IF1. 155 UMOWA W ZAKRESIE TRANSPORTU ZMARLEGO
Zawartaw dniu / / FOKU W .o,

0] 011> Y/ ,Zam. W .
Przy Ul .o , Nr dowodu osoblstego/paszportu ........................
PESEL ..o zwana dalej ZLECENIODAWCA,

a

Mirostawem Tyl prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwg HADES LIMITED, Adres 10 Queen Street,
Ipswich, Suffolk, IP1 1SS zwang dalej ,Wykonawcg" .
Przedmiot umowy jest:

1. Przedmiotem umowy jest transport Zmanego Z .........ccccevueeeiiieeeiieeeneenn O e

2. Trumnatak / nie

3. Kremacjatak/ nie
4. Odziez dla osoby zmartej tak / nie
5. Ubranie osoby zmartej tak / nie

Imig i Nazwisko (zmarego) .......cooovie i
Stopien POKreWIEASIWA ........ovve i e e e e e

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

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

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zlecenia bedgcego przedmiotem niniejsze;j
umowy z nalezytg starannoscig i doktadnoscia.

5. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie za swiadczone ustugi objete niniejszg umowg bedzie

WYNOSHO L.ttt e e e e et e e e e e e PLN / GBP. brutto (stownie
ztotych): .............coeeeeven ... platne gotowka / przelewem (do dnia dostarczenia
zwtok do miejsca przeznaczenia.

6. Pobrano zaliczke w wySOKOSCI ............cccoviiiiiiiiinnn. PLN / GBP

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

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

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

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

11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

HADES LIMITED / 10 Queen Street, Ipswich, Suffolk, IP1 1SS / Wtasciciel konta Hades Limited / Kod oddziatu (sort code)
23-14-70 / Numer konta bankowego 61659708 / IBANGB43 TRWI 2314 7061 6597 08 / Adres:
TransferWise/ 56 Shoreditch High Street/ London / E1 6JJ / United Kingdom



miejscowos¢, data
HADES LIMITED
Funeral Directors
Polski Zaktad Pogrzebowy
10 Queen Street
Ipswich Suffolkn IP1 1SS

ZLECENIODAWCA

NAZWISKO i IMI€...cieiiiiiiiie e
MiejSCOWOSC ....ooovvereeeceeeeeeeeee e ckod

Nr. Dowodu 0S0biStego ........cccccveiviiiieeeiiie e

Stopien pokrewieAstwa .......ccccoeeveeeeiicceeciee,

UDZIELAM PELNOMOCNICTWA
Ustanawiam Pana Mirostawa Tyl reprezentujacego firme HADES LTD jako mojego
pethomocnika i dziatajgcego w moim imieniu do zatatwienia wszystkich spraw
zwigzanych ze sprowadzeniem zwioK Z ........cccoveeiiiiee e i pogrzebem
zmartego/zmariej.
IMi€ i NAZWISKO e
Niniejsze petnomocnictwo upowaznia réwniez do zatatwiania wszystkich spraw
zwigzanych z transportem i pochowkiem na cmentarzu.........cccooeviviiiiiiiiiiieieeeenne,
jak i do podpisu oraz odbioru w moim imieniu dokumentéw z tym zwigzanych.

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

office@funeral.com.pl www.centrum-pogrzebowe.eu



HADES LTD - office@funeral.com.pl

DANE ZMARLEGO (ej)

HADES LIMITED
Funeral Directors
Polski Zaktad Pogrzebowy

10 Queen Street

Imiona

Nazwisko

Nazwisko Rodowe
Data i miejsce urodzenia
Data i miejsce zgonu
Przyczyna zgonu
Miejsce zamieszkania
Imiona rodzicéw

Nazwisko panieriskie matki

Miejsce pochéwku (nazwa cmentarza, miejscowosc)

Wyznanie

Przyblizony wzrost (cm)

Dodatkowe informacje

Stan cywilny

Przyblizona waga (kg)

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POCHOWANIA ZW+tOK (dane do faktury)

Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
Stopien pokrewienstwa
Nr i seria dowodu osobistego

Tel. Kontaktowy

Ipswich Suffolkn IP1 1SS



	(Imię i nazwisko zlecającego)



