Debica, dnia .....ccoovvveeniirieeceeveee,

(Imie i Nazwisko)

(Telefon)
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(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa do osoby zmartej)

Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/paszportem O NUMEIZe .o eeeeeeeeeeeee oo e
LISEARSWIENN PRABPENIR «ovuvmmisesmes sossossorossmonsmsis s i s s i s s s s
Legitymujacego/3 sie dowodem osobistym/paszportem 0 NUMEIZE ..eoueeeeeeeeeeeereeeeeereessessereennn.
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Moim petnomocnikiem /art.96 KC/ do reprezentowania mnie i wykonywania wszelkich
czynnosci zwigzanych:
e ze sporzadzeniem, ztozeniem i odbiorem dokumentdow, umozliwiajacych pochdwek i
przewoz zwiok
e wystgpieniem o karte zgonu, krajowy akt zgonu
s odbiorem 2WIok 0SObY ZIMAITIET" i st emestmannset bannmssmesnnssaxasns (imie i nazwisko)
' weeereenses (data i miejsce urodzenia)
..eeaeee. (data i miejsce zgonu)

o  Krajowym transportem ZWAOK Z ....cooeeoeeeiees ettt se e eae e eenaessesesaessseens seeeeasessennnnns QO

Zwioki zostang przewiezione samochodem specjalistycznym mMarki c.ocoeeeeeeeeeeeeeeeer oo eeeeennnn.
O NUMEBIZe rejestratyinyIm . i iasssissinssssisissisiinson
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(pieczatka i podpis osoby reprezentujacej zaktad pogrzebowy) - (podpis osoby upowazniajgcej)



