
 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

г. _________________                                                                                            «___»_____________20___г. 

 

Я,_______________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

дата рождения, место рождения 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

паспорт РФ серия и номер, дата выдачи 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

кем выдан, код подразделения 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации 
 

являюсь__________________________________________________________________________________ 
                     степень родства 

 

умершего_________________________________________________________________________________ 
                        фамилия, имя, отчество умершего, дата смерти 
 

_________________________________________________________________________________________ 
(гербовое свидетельство о смерти (серия, номер, дата, номер актовой записи)) 

 

доверяю_________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество доверенного лица 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

дата рождения, место рождения 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

паспорт РФ серия и номер, дата выдачи 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

кем выдан, код подразделения 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации 

 

выполнять от моего имени любые действия связанные с кремацией умершего в объеме, указанном в 

договоре на оказание ритуальных услуг, в том числе оформлять, получать все необходимые документы, 

осуществлять платежи с правом дачи согласия от моего имени на обработку персональных данных, 

осуществлять транспортировку гроба с телом умершего до крематория, получать урну с прахом после 

кремации умершего, а также выполнить иные действия, необходимые для представления моих интересов 

при организации кремации. 

 

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам. 

 

Срок действия настоящей доверенности до «_____» ________________20____г.  

 

Подпись доверенного лица ________________________________________________/_________________/ 
                                                                                           (ФИО доверенного лица)                                                                         (подпись)  

подтверждаю. 

 

Доверитель: ____________________________________________________________/_________________/ 
                                                                                            (ФИО доверителя)                                                                                (подпись)  
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