……………………………………..
(miejscowość data) 



Pełnomocnictwo

Ja niżej podpisana/y …………………………………………… zamieszkała/y ……………….         
                                                               (imię i nazwisko)                                                                                                     
	
…………………………………………………………………………………………. legitymujący się 
                                                         (adres zamieszkania)

dowodem osobistym ………………………… upoważniam Pana/Panią ……………………………….
                                                 (seria i nr dowodu osobistego)                                                           (imię i nazwisko)

właściciela firmy………………………………………………………………………………………….
                                                                                                             (nazwa i adres firmy)

……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                          
do załatwienia wszelkich formalności związanych z przewozem trumny ze zwłokami/urny z prochami 


mojej/go ……………………………………………………….. z ……………..…...…… do Polski. 
          (stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko zmarłego)                                                   (miejscowość)

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że podejmuję się pochowania zmarłego  …………………………………………
(imię i nazwisko)

na cmentarzu ……………………………………………………………………………………………..
(nazwa cmentarza)

Oświadczam, że przyczyną zgonu nie była choroba zakaźna. 




………………………………………………..
     (imię i nazwisko) 
