(miejscowos¢ i data)

Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwa

(stopien pokrewiefistwa do osoby zmarlej)

PELNOMOCNICTWO
do zalatwienia formalnosci zwiazanych ze sprowadzeniem zwlok/szczatkow ludzkich™
Upowazniam Panig/Pana™: ...
Nr dowodu 0S0biStego/PESEL™: ... ..o zamieszkala/ego
PPN
NAzZWa T a0reS fIrmy® . ...

do zatatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych ze sprowadzeniem zwlok/szczatkow ludzkich™
PANI/PANG™ ..ottt

do Polski w celu pochowania na CMeNntarzu W ............o.oiiiriiie e

Oswiadczam rowniez, ze pozostali czlonkowie rodziny wyrazaja zgode¢ na sprowadzenie

zwlok/szczatkOw IUAZKICN™ Z ... s do Polski.

(podpis udzielajacego petnomocnictwa)

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