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

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

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

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisany/a ...................................................................

legitymujący/a się dow. osob. o cechach ............................................

wydanym przez ...................................................................................

upoważniam przedstawiciela Usług Pogrzebowych ...........................

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

legitymującego się dow. osob. o cechach ............................................

do odebrania zwłok ..............................................................................

stopień pokrewieństwa .........................................................................

i załatwienia formalności w( urzędach, instytucjach państwowych, 
prosektorium, szpitalach) -związanych z pogrzebem w tym do odbioru
i podpisania dokumentów, rachunków, faktur Vat itp. dot. zmarłego.

stwierdzam własnoręczność podpisu              podpis upoważniającego


	UPOWAŻNIENIE

