
      .................................., dnia ............................... 
                 miejscowość 
 
 

nazwa organu państwowego, samorządowego  Zarząd Cmentarzy Komunalnych 

lub instytucji     w Warszawie 
 

...............................................................  Cmentarz Komunalny Północny* Południowy* 
adres      _______________________________________________ 

........................................................... 
 

........................................................... 
 

ZLECENIE SPOPIELENIA 
 

Działając na podstawie przepisów ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 
zmarłych (Dz.U. z 2000 r., Nr 23, poz. 295 z późn. zm.)* 
Wykonując wolę Zmarłego, wyraŜoną w pisemnym, złoŜonym za Ŝycia oświadczeniu woli, które 
załączam* 
zlecam spopielenie zwłok* /szczątków ludzkich*/ Zmarłego: 

 
.............................................................................................................................................................. 

imię i nazwisko osoby zmarłej, określenie szczątków 
 

Oświadczam, Ŝe w karcie zgonu stwierdzono: zgon z powodu choroby zakaźnej, o której mowa 
w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 

                                □□□□ tak**)   □□□□ nie**)             **) właściwe zaznaczyć 
 

Popioły ze spopielenia zostaną pochowane na cmentarzu: 
 
.............................................................................................................................................................. 

nazwa i adres cmentarza 

 
Uzasadnienie   ..................................................................................................................................... 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

Do odbioru urny z popiołami zostają przeze mnie upowaŜnieni (imiona i nazwiska osób upowaŜnionych) 
 

1.   ................................................................  2.   ............................................................. 
 

3.   ...............................................................  4.    ............................................................ 
 
 
 
 
 
..............................................................     ........................................... 
pieczęć organu, instytucji zlecającej spopielenie           podpis i pieczątka imienna  

______________________________________________________________________________ 
 
Termin spopielenia uzgodniono z Kancelarią Cmentarza Komunalnego Północnego* Południowego* 
 

na dzień .............................. o godzinie .............................. 
 
 
 
 
...........................................      ........................................... 
pieczątka Zakładu Pogrzebowego             podpis i pieczątka imienna  
 
 

Wypełnia Kancelaria Cmentarza  

Potwierdzam przyjęcie zlecenia i uzgodnienie terminu spopielenia 

 
 
Warszawa, dnia  ............................    ...................................................... 
        podpis i pieczątka imienna pracownika ZCK 
         przyjmującego zlecenie 

 

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr  31/12 
Dyrektora ZCK  
z dnia 06.09.2012r. 


