__________________________


Goleniów, dn. _________________

__________________________

__________________________

PEŁNOMOCNICTWO


Jako osoba uprawniona do sprowadzenia z zagranicy zwłok* / urny* zmarłego Pana/Pani _______________________________________________________
upoważniam pracownika Zakładu Pogrzebowego ____________________________

____________________________________________________________________ _______________________________ legitymującego się d.o./paszportem Nr 

___________________________ do przywozu z zagranicy zwłok*/urny z prochami* w/w osoby zmarłej.

Zwłoki*/Urna* zostaną przewiezione samochodem marki______________________ 
o numerach rejestracyjnych __________________ i pochowanie na cmentarzu komunalnym w ________________________ .








________________________








      (podpis osoby uprawnionej)

*niewłaściwe skreślić
