………………………………                                                   ……………., dnia ....................
/imię i nazwisko/
…………………...................

/adres zamieszkania/
……………………………...

/dowód osobisty: seria i numer/

………………………………
/data wydania, organ wydania/
PEŁNOMOCNICTWO
Ustanawiam Ob.
                          …………………………………………………………………………………

Reprezentowanego Zakładu UsługPogrzebowych ST. Janikowskiego ul. Zwierzyniecka 5, 

55-200 Oława

Moim PEŁNOMOCNIKIEM /art..96 KC/Do wykonania wszelkich czynności związanych z pochówkiem i transportem zmarłego

…………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko zmarłego/
Zwłoki zostaną przewiezione samochodem specjalistycznym marki MERCEDES Nr Rejestracyjny:
                       ………………………………….

…………………………….
/data i podpis osoby upoważniającej/
