Miejscowoséidata ...
Imie, nazwisko, adres:

PELNOMOCNICTWO - ZLECENIE

Ja, nizej podpisany/a (imi€ i NAZWISKO) .........iuiirii i e
stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SObY Zmarte] ..o
legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym seria / nr ... ...

PESEL ..o lub paszportem 0 NUMErZE ........ccoovviiiiiiiii i

L8 1011 = 4 1 =1 o reprezentujgcego:
Krematorium Polska Sp. z 0.0. z siedzibg pod adresem ul. Swierkowa 5, 67-200 Glogéw
do zatatwienia wszelkich formalnosci (sporzadzania, podpisywanie, ztozenie, odbiér) w moim imieniu

nastepujagcych dokumentow:

Akt zgonu

Karta zgonu

Akt matzenstwa

Akt urodzenia

Urzedowe zezwolenie na przewdz osoby zmariej

aoprODdN~

oraz odbior zwitok:

Imie (imiona) i Nnazwisko 0SODY ZMarte] ...........cc.iuiiiiii
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...t
Data i MIEJSCE ZGONU ...ttt

a takze transport zwtok:

ul. Swierkowa 5, 67-200 Glogdw tel. +48 781 292 180
NIP: 693-217-52-21, REGON: 022287510 email: jarosz@transportosobzmarlych.pl
www.transportosobzmarlych.pl KREMATORIUM

POLSKA

KREMATORIUM POLSKA Sp. z .0.0. @ tel. +48 601 721 343




