(miejscowos$¢, data)

Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwa:

(stopien pokrewienstwa do osoby zmarlej)

PELNOMOCNICTWO
do zalatwienia formalnosci zwigzanych ze sprowadzeniem zwlok/szczatkow ludzkich*
Upowazniam Pania/Pana™: ... ... ... i e
NI dowodu 0SODIStEgO/PESEL™: ... . e
ZaMICSZKAIA/@ZO W .. ..o
Nazwa 1 adres Iy . . e

do zatatwienia wszelkich formalno$ci zwigzanych ze sprowadzeniem zwlok/szczatkéw ludzkich*

PN P AN ...,

do Polski w celu pochowania na CmMeNntarzu W.............c.o.iirieineiriitie ettt eee e

Oswiadczam rowniez, ze pozostali cztonkowie rodziny wyrazaja zgode na sprowadzenie

zwlok/szczatkdw Tudzkich™ z ... do Polski.

(czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

* niepotrzebne skresli¢
** nalezy wypetni¢ w przypadku firmy zajmujacej si¢ sprowadzaniem zwlok/szczatkow ludzkich



